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RESUMEN 

 

Objetivo:  Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares, según el 

índice de Helkimo modificado por Maglione, en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo 2018. 

Material y Métodos: El estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional. Tuvo una muestra de recolección no probabilístico por conveniencia 

de 170 pacientes adultos de 18 a 70 años, donde fueron seleccionados 

aleatoriamente y que cumplieron con los criterios de inclusión. 

La recolección de datos fue realizado posterior a una calibración de tipo 

interxaminador por un experto utilizando el índice de concordancia kappa. Como 

parte del procedimiento, todos los pacientes fueron evaluados en una sola sesión, 

obteniendo todos los datos necesarios. 

Resultados: Dentro de los resultados podemos apreciar que la prevalencia de 

trastornos temporomandibulares en adultos de 18 a 70 años es de 87,65% en 

comparación a los pacientes asintomáticos que fue de 12,35%. La prevalencia de 

trastornos temporomandibulares según grado de severidad predomino la disfunción 

clínica moderada con un 40,59%. Según el rango de edad, el grupo de 30 a 45 años 

presento mayor prevalencia de trastornos con un 35,29% y mayor predominio en la 

disfunción clínica leve con 45%. La más alta prevalencia de trastornos 

temporomandibulares se encontró en el sexo femenino con un 56,47% con una 

disfunción clínica moderada de 41,59%. Según la perdida dentaria se encontró que 

los pacientes desdentados parciales predominaron con un 54,70% con mayor 

prevalencia en la disfunción clínica modera con 54,84% 

Conclusiones: La prevalencia de trastornos temporomandibulares es de 87.65%, 

con mayor frecuencia en el genero femenino y en el grupo etario de 30 a 45 años. 

Palabras Claves: Trastornos temporomandibulares, perdida dentaria, índice de 

helkimo. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the prevalence of temporomandibular disorders, according 

to the Helkimo index modified by Maglione, in patients treated at the Dentistry Clinic 

of the Universidad Privada Antenor Orrego of Trujillo in the year 2018. 

Material and methods: The study was prospective, transversal, descriptive and 

observational. This study had a sample of a non-probabilistic collection for 

convenience of 170 adult patients from 18 to 70 years, where they were selected at 

random and met the inclusion criteria.  

The data collection was done after a peer type calibration by an expert using the 

kappa match index. As part of the procedure, all patients were evaluated in a single 

session, obtaining all the necessary data. 

Results: Among the results, it can be seen that the prevalence of 

temporomandibular disorders in adults aged 18 to 70 years is 87.65% compared to 

asymptomatic patients, which was 12.35%. The prevalence of temporomandibular 

disorders according to degree of severity, moderate clinical dysfunction prevailed 

with 40.59%. According to the age rank, the group aged 30 to 45 years had a higher 

prevalence of disorders with 35.29% and a higher prevalence in mild clinical 

dysfunction with 45%. The highest prevalence of temporomandibular disorders was 

found in women with 56.47%, with moderate clinical dysfunction of 41.59%. 

According to the loss of teeth, it was found that patients with partial edentulous were 

predominant with 54.70 with a higher prevalence of moderate clinical dysfunction 

with 54.84%.  

Conclusions: The prevalence of temporomandibular disorders is 87.65%, with 

greater frequency in the female gender and in the age group of 30 to 45 years. 

Key words: Temporomandibular disorders, thooth loss. Helkimo index. 
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I. INTRODUCCIÓN: 

 

El Sistema Estomatognático es la unidad funcional del organismo que tiene como 

funciones principales a la masticación, el habla y la deglución. Este sistema está 

formado por huesos, articulaciones, ligamentos, dientes y músculos que 

desempeñan un papel importante en el sentido del gusto y la respiración. También, 

posee un complicado sistema de control neurológico que se encarga de regular y 

coordinar todos estos componentes estructurales.1 

La articulación temporomandibular es la parte más importante de este sistema, ya 

que este es el lugar donde se produce la conexión craneomandibular.2 Esta 

articulación está conformada por tres partes: el cóndilo de la mandíbula, la cavidad 

del hueso temporal y el disco articular, siendo los dos primeros, huesos propiamente 

dichos. Cuando el disco articular inicia su función, actúa como un hueso sin osificar 

encargándose de los movimientos complejos de la articulación temporomandibular. 

Por tal motivo, esta es considerada como una articulación compuesta.3  

La articulación temporomandibular es la única en todo el cuerpo humano que se 

caracteriza por trabajar conjuntamente con el lado opuesto de forma sincrónica, y a 

la vez puede hacerlo de forma independiente;4 también, está íntimamente 

relacionada con la oclusión dentaria y con el sistema neuromuscular 5. 

El buen desenvolvimiento de este sistema se ve afectado por diversos factores 

como: traumas, restauraciones rehabilitadoras, perdida dentaria y tratamientos 

ortodónticos, que buscan eliminar contactos oclusales existentes o crear nuevos 

contactos, lo que origina un cambio de posición mandibular alterando la posición 
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normal de los cóndilos. Este proceso causa choques traumáticos en la articulación 

temporomandibular desencadenando diversos mecanismos que alteran los 

elementos de esta articulación, siendo la causa principal de los trastornos 

temporomandibulares.6 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen como alteraciones o 

desordenes de tipo funcional que afecta a la articulación temporomandibular y al 

sistema estomatognático, que con el pasar del tiempo y su proceso de continuidad 

patológica pueden convertirse en orgánicos si existe cronicidad.7,8 

Según la American Academy of Orofacial Pain (AAOP) los trastornos 

temporomandibulares son un término genérico en el que engloba una serie de 

problemas clínicos que afectan a la musculatura masticatoria, la articulación 

temporomandibular y las estructuras asociadas o ambas.9 

Estos trastornos comenzaron a adquirir importancia cuando Costen en 1934 realizó 

una amplia investigación, quien se percató de que las quejas de sus pacientes no 

se limitaban a molestias artríticas; motivo por el cual se le dio el término de Síndrome 

de Costen. Después, en 1955, Schwartz utilizó la denominación de síndrome dolor-

disfunción de la articulación temporomandibular, pero otros autores prefieren la del 

aparato temporomandibular, en lugar de la articulación propiamente dicha.10 

A los trastornos temporomandibulares se les reconoce como la principal causa del 

dolor en la región orofacial no originado por las piezas dentarias, y también son 

considerados como una subclasificación de los desórdenes músculo-esqueletales. 

Por tal motivo, constituyen uno de los temas más controvertidos en cuanto a su 
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etiología, ya que muchos autores pueden asegurar que estos trastornos tienen un 

carácter multifactorial.11 

Dentro de los factores etiológicos involucrados en el desarrollo de trastornos 

temporomandibulares se encuentran las variaciones locales, los traumatismos, el 

estrés emocional en las estructuras que rodean la articulación temporomandibular: 

mandíbula, dientes, ligamentos, vasos sanguíneos, nervios cercanos, etc.; la 

inestabilidad ortopédica provocada por cambios en la oclusión, el bruxismo y la 

hiperactividad muscular como factor principal.12,13 Otras posibles causas son: 

artritis, fracturas, dislocaciones y perdida dentaria.14 

La manifestación principal de los trastornos temporomandibulares se da por una 

alteración del movimiento normal de cóndilo-disco, produciendo ruidos articulares 

con o sin dolor, bloqueo condilar, limitaciones o desviaciones de los movimientos 

mandibulares.15 Estas características clínicas de los trastornos 

temporomandibulares son desencadenadas por la presencia de interferencias 

oclusales y también la perdida de dientes posteriores, ocasionando una actividad 

muscular exagerada y asincrónica.16,17 La pérdida dentaria tiene como 

consecuencia la afección de los músculos, ligamentos y de la articulación 

temporomandibular ya que, en su función normal, estos mantienen un equilibrio 

normal en su biomecánica, y al perder ese equilibrio ocasiona una disminución de 

la dimensión vertical lo que repercute en el estado neuromuscular, propioceptivo y 

postural del Sistema Estomatognático, produciendo un estado diferente de 

adaptación, que en ocasiones, determinados pacientes no tienen esa capacidad y 
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puede resultar un factor contribuyente a padecer un trastorno 

temporomandibular.19,20,21 

Los trastornos temporomandibulares constituyen un problema de salud importante, 

que afecta a más del 50% de la población mundial en algún momento de su vida; 

manifestándose más por sus signos que síntomas. Se plantea que el 75% de la 

misma, ha presentado alguna vez algún signo, mientras que el 33% algún síntoma 

y que el 5% requiere alguna modalidad de tratamiento, esta entidad suele 

presentarse en niños, jóvenes y adultos de cualquier grupo de edad y sexo.22,23 

En el Perú, diversos estudios reportan prevalencias entre 46.8% y 91% en 

manifestaciones de trastornos temporomandibulares.24,25 También, otros 

investigadores otorgan a estos trastornos índices de prevalencia en la población de 

un 57%, llegando incluso hasta cifras del 88% en el que aparece, al menos, un signo 

o síntoma.26 

Debido a las diversas investigaciones, se han propuesto diferentes índices con la 

finalidad de medir los trastornos temporomandibulares tales como: el de la 

Organización Mundial de la Salud (1962), Kruse (1965), Ranfjord (1969), Moyers y 

Summers (1970) y Helkimo (1972). Estos índices dan referencia de la presencia y 

severidad de los trastornos temporomandibulares, mas no el diagnóstico, ni la 

clasificación de los mismos.28 

El odontólogo Martí Helkimo, establece un examen de diagnóstico que permite 

determinar la presencia de trastornos y establecer su grado de severidad por medio 

de un índice de disfunción clínica, donde se evalúan el rango limitado de 

movimiento, función limitada de la articulación temporomandibular, dolor en la 
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articulación temporomandibular, dolor durante los movimientos mandibulares y 

dolor de los músculos masticatorios; también considera un índice anamnésico, el 

cual consta de preguntas con el fin de determinar la posible existencia de un 

problema temporomandibular y del estado oclusal.29,30 Siendo este, el índice más 

acertado y considerado un Gold Stantard para muchas investigaciones. En 1986, 

Maglione modificó este índice con la finalidad de hacer más exacto y preciso los 

detalles de signos y síntomas de los trastornos temporomandibulares. 

Bonet G. (2014)11 evaluó la prevalencia de trastornos temporomandibulares en 

pacientes de la clínica Dental Docente de la UPCH. Su muestra constó de 127 

pacientes que acudieron a la clínica. La mayor prevalencia de TTM se presentó en 

el sexo femenino con un 64.71% a diferencia de los varones con un 35.3%. con 

respecto a la edad, el grupo etario con mayor prevalencia es de 18 a 25 años con 

65.6% seguido de 26.37 años con 13.7% y después el de 36-45 años con 10.8%.  

Ros, et al (2013)29 investigó el grado de disfunción temporomandibular en mayores 

de 19 años en la clínica de especialidades estomatológicas Manuel Cedeño – Cuba. 

Su muestra fue de 197 pacientes atendidos. La prevalencia de TTM predominó el 

grado de TTM moderado (45,7%) seguido del leve (42,6%). A su vez, el grupo etario 

de 40-49 años tuvo mayor incidencia de TTM 35% además de poseer un grado de 

TTM moderada 59.4%, esto seguido del grupo etario de 30-39 años con una 

frecuencia de TTM de 28,4% y en grado de TTM moderado 48,2%. Según el sexo, 

la mayor incidencia de TTM se presentó en el femenino con 55,8% seguido del 
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masculino con 44.1%, presentando un grado de TTM moderado de 47.2% y 43.6% 

respectivamente.  

Quispe R. (2015)36 en su estudio determino la prevalencia y grado de complejidad 

de los trastornos temporomandibulares en pacientes edéntulos parciales, donde 

evaluó a 92 pacientes utilizando el índice de Helkimo. Los resultados que obtuvo 

fueron que el 99% de pacientes edéntulos presentan algún grado de TTM de los 

cuales el 1% presentan función normal, el 52% presenta un TTM leve, el 45% 

presentan un TTM moderado y el 2% TTM severo y según el grupo etario y el sexo 

encontró la mayor frecuencia de TTM en los adultos de edades entre los 30 – 39 

años en el sexo femenino con un 93%. 

Medina S. (2010)15 en su investigación determinó la relación entre la prevalencia de 

trastornos temporomandibulares en pacientes con y sin pérdida dentaria posterior. 

Examinó a 400 pacientes divididos en 2 grupos. Obtuvo que el 83% de los pacientes 

con perdida dentaria posterior presentan trastornos temporomandibulares y el 73% 

de pacientes dentados totales también presentan TTM. El sexo más afectado fue el 

femenino y el grupo etario con más afectado fue el de 56 años a más y la severidad 

clínica con más porcentaje de pacientes fue TTM leve. 

En los últimos años, los trastornos temporomandibulares son reconocidos como un 

problema de salud pública, debido a sus altos índices de prevalencia a nivel mundial 

con más del 50% de indecencias clínicas. Por tal motivo, este estudio pretende 

establecer patrones de identificación del perfil patológico de esta enfermedad 

mediante un enfoque clínico, que permitirá realizar futuras investigaciones en base 
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a este estudio, con la finalidad de realizar un buen diagnóstico y posteriormente 

analizar el plan de tratamiento adecuado para prevenir la enfermedad. 

El propósito del presente estudio será determinar la prevalencia de trastornos 

temporomandibulares, según el índice de Helkimo modificado por Manglione, en 

pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, Trujillo - 2018. 

1. Formulación del problema:  

¿Cuál es la prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, Trujillo - 2018? 

 

2.  Objetivos de investigación: 

2.1. General: 

- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en 

pacientes atendidos en la clínica odontológica de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, Trujillo -2018 

2.2.  Específicos:   

- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares según 

edad. 

- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares según 

el género. 
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- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en 

pacientes dentados totales. 

- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en 

pacientes desdentados parciales. 

- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares según 

el grado de severidad del trastorno. 

 

II. DEL DISEÑO METODOLOGICO 

1.  Material de estudio: 

1.1.  Tipo de investigación: 

Según el 

periodo en que 

se capta la 

información 

Según la 

evolución del 

fenómeno 

estudiado 

Según la 

comparación de 

poblaciones 

Según la 

interferencia del 

investigador en el 

estudio 

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 

 

1.2.  Área de estudio:  

El estudio se desarrolló en los ambientes de la Clínica Odontológica de 

la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. 
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1.3.  Definición de la población muestral: 

La población bajo estudio estuvo constituida por pacientes ente los 18 a 

70 años de edad que asistieron a la Clínica Odontológica de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, de la ciudad de Trujillo entre los 

meses de octubre y diciembre del año 2018. 

1.3.1. Características generales:  

La población estuvo conformada por todos los pacientes entre 

los 18 y 70 años de edad atendidos en la Clínica Odontológica 

de la Universidad Privada Antenor Orrego en el año 2018 que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

1.3.1.1.  Criterios de inclusión: 

- Pacientes con historias clínicas registradas en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

- Pacientes mayores de 18 años que participaron 

voluntariamente del estudio. 

- Pacientes desdentados parciales posterior. 

 

1.3.1.2.  Criterios de exclusión: 

- Pacientes que presenten alguna discapacidad que no le 

permita aportar datos.  

- Pacientes edéntulos totales. 
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- Pacientes con enfermedades sistémicas que afectan la ATM 

como: artritis, artrosis, osteoporosis, reumatismo, etc.  

- Paciente post tratamiento ortodóntico 

- Paciente que haya sufrido de traumatismos mandibulares.  

- Pacientes que hayan sido intervenidos con cirugías 

mandibulares. 

 

1.3.2. Diseño estadístico de muestreo: 

1.3.2.1.  Unidad de análisis: 

Paciente adulto atendido en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

1.3.2.2.  Tamaño muestral: 

Para determinar el tamaño de muestra para el presente 

estudio se hizo uso de las siguientes fórmulas:  

 

                  𝑛 =  
𝑍∝/2 

2  𝑝𝑞

𝐸2            y             𝑛𝑓 =  
𝑛

1+
𝑛

𝑁

 

            Donde:  

n = muestra preliminar 

N = 305 pacientes atendidos, población estimada que 

cumple con los criterios de selección. 
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Nf = muestra reajustada 

𝑍∝/2 = 1.96 valor de la distribución normal para una 

confianza del 95% 

p = 0.52 proporción de TTM leve en pacientes 

edéntulos obtenido por Quispe R. (2015) 

q = 1-  p = 0.5 

E = 0.06 error de tolerancia 

n = 385 pacientes (muestra preliminar) 

Al realizar el ajuste de tamaño muestral se obtuvo: 

nf = 170 pacientes (muestra final) 

1.3.3. Método de selección:  

 

Muestreo no probabilístico por conveniencia.  

 

 

 

1.3.4. Consideraciones éticas:  

 

El presente estudio contó con la autorización del Comité permanente de 

la facultad de Estomatología y de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Privada Antenor Orrego para la revisión de los pacientes en 

concordancia con los principios de la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Medica Mundial, adoptada por la 64a Asamblea General, 

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.34 De igual manera, por la Ley General de 
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Salud en los artículos 15 y 25, autorización del Comité de Bioética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. También, se elaboró un formato 

para el consentimiento informado del paciente (Anexo 1a y 1b) 

 

2. Método, procedimiento e instrumento de recolección de datos. 

 

2.1.  Método:  

Observación. 

2.2.  Descripción del procedimiento: 

A.  De la aprobación del proyecto:  

El primer paso para la realización del presente estudio de investigación 

fue la obtención del permiso para la ejecución, mediante la aprobación 

del proyecto por el Comité Permanente de Investigación Científica de la 

Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego con 

la correspondiente Resolución Decanal. (Anexo 2) 

 

B. De la autorización para la ejecución: 

Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso a las 

autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego y se les explicó la 

importancia de la presente investigación con el fin de obtener los 

permisos correspondientes para su correspondiente ejecución. (Anexo 3) 
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C. De la calibración Intra e Inter examinador: 

Para el efecto de tener el mismo criterio de identificación de trastornos 

temporomandibulares, el examinador se calibró con un cirujano dentista 

experto en el tema, tras la evaluación de 10 pacientes. Para determinar 

la validez de las mediciones inter e intra examinador se aplicó el 

coeficiente Kappa de Cohen (k>0.70), obteniendo en esta calibración un 

0.80 intraevaluador e interevaluador. (anexo 4) 

 

D.  Recolección de información:  

Después de haber obtenido la aprobación para la ejecución del proyecto 

de tesis, a los pacientes se examinó a los pacientes mediante 

interrogatorio y examen clínico. Todos estos datos con carácter 

reservado. Los pacientes respondieron sobre las variables edad y 

género.  

Para el examen clínico, el examinador se colocó frente al paciente para 

las mediciones en milímetros. Durante el examen, el examinador portó 

guantes desechables y una baja lengua de madera para separar los 

tejidos blandos. 

Se usó el índice de Helkimo modificado por Maglione. Este índice consta 

de la sumatoria de sus 5 manifestaciones clínicas como: limitación en el 

rango del movimiento mandibular, dolor al movimiento, dolor muscular, 

alteración de la función articular y dolor en la ATM. Estas consideraciones 

aportan posibles resultados en un rango de: 0, 1 y 5 puntos.44 (anexo 5) 
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I. Limitación en el rango del movimiento mandibular: 

a)  Apertura máxima: Para la determinación de su resultado se utilizó una 

regla milimetrada la cual, fue colocada desde el borde incisal superior 

hasta el borde incisal inferior en la línea media sin que esta se vea 

afectada o forzada.  

• 40 o más: sin limitación o apertura normal (0 puntos) 

• 30 a 39: limitación leve (1 punto) 

• Menos de 30: limitación severa (5 puntos) 

b)  Máximo desplazamiento a la derecha e izquierda: se realizó la medición 

a partir del deslizamiento que efectúa la mandíbula desde la posición de 

máxima intercuspidación; la referencia para este movimiento es la línea 

interincisiva, cuando esta coincidió o la línea incisiva superior en caso de 

desviaciones de la línea media. Se estableció: 

• 7 mm o más: deslizamiento normal (0 puntos) 

• 4 a 6 mm: limitación leve del deslizamiento (1 punto) 

• 0 a 3 mm: limitación severa del deslizamiento (5 puntos) 

c)  Máxima protrusión: esta medición fue realizada mediante una regla 

milimetrada cuando el maxilar inferior realiza el movimiento protrusivo 

hacia adelante. Se mide desde el borde incisal superior hasta la línea 

media. 

• 7 mm a más: movimiento protrusivo normal (0 puntos) 

• 4 a 6 mm: limitación leve del movimiento protrusivo (1 punto) 

• 0 a 3 mm: limitación severa del movimiento protrusivo (5 puntos) 
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El índice de movimiento, según Maglione se toma a partir de la suma de 

la puntuación obtenida según el rango de movimiento efectuado, en el 

que se considera:  

a) Movilidad normal: 0 puntos 

b) Moderado deterioro de la movilidad: 1 a 4 puntos 

c) Grave deterioro de la movilidad: 5 a 20 puntos 

 

II. Alteraciones de la función articular: Para la determinación de las 

alteraciones de la función articular se realizó mediante la palpación 

digital, la auscultación y la observación. 

Se le pide al paciente abrir y cerrar la boca en una apertura máxima y de 

esa manera comprobar la existencia de sonidos articulares de manera 

unilateral o bilateral, y a su vez, la presencia de desviación mandibular 

tanto en el movimiento de cierre como en el de apertura. 

A esta consideración clínica se le incorpora la existencia de traba o 

bloqueo mandibular, con o sin sonido. Se realizará palpación en la región 

articular durante los movimientos de apertura y cierre. Se considera:  

• Ruido articular: crepitación o chasquido. 

• Traba: bloqueo ocasional de corta duración. 

• Luxación: dislocación del cóndilo con fijación fuera de la cavidad. 

Se marco con una X en la casilla correspondiente a SI en caso de 

afirmativo o NO en negativo. 

- Apertura y cierre sin desviación mandibular ni sonido (0 puntos) 
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- Sonidos articulares o desviación mandibular durante el movimiento 

de apertura, o ambas cosas. (1 punto) 

- Traba o luxación, con sonido o sin él. (5 puntos) 

 

III. Dolor en movimiento: se determinó mediante referencias dadas por el 

mismo paciente durante el interrogatorio. 

a) Movimiento mandibular sin dolor: 0 puntos 

b) Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto 

c) Dolor referido a dos o más movimientos: 5 puntos 

 

IV. Dolor muscular: se le pide al paciente colocarse en posición de reposo, 

se procedió a palpar los músculos masticatorios de la siguiente forma: 

▪ Músculo temporal: Se palpó de forma bimanual las fibras anteriores, 

medias y posteriores del musculo temporal, para ello, se utilizó los 

dedos índices, medio, anular y meñique. Se hace una ligera presión 

colocando el índice en la sien, el dedo mayor en el polo superior de la 

fosa temporal y el anular por detrás del pabellón de la oreja. 

▪ Músculo masetero: se realizó una palpación bimanual, colocando el 

dedo índice de la mano contraria al musculo que se va a palpar 

extrabucal e intrabucalmente. Esta palpación se efectuó en todo el 

músculo de forma ligera en sus inserciones, borde anterior y posterior. 

Se colocaron los dedos índices inmediatamente por delante de los 

dedos mayores o del medio, se le pide la paciente que durante el resto 
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del examen no abrirá la boca, se presionó el fascículo profundo de este 

músculo y luego se corrieron los dedos hacia el ángulo. 

▪ Músculo pterigoideo medial o interno: se inclinó el dedo índice en busca 

del ángulo de la mandíbula, mientras con la mano contraria se palpo 

con los dedos índice y medio la parte externa del músculo, en el ángulo 

de la mandíbula. Se hizo girar la cabeza del paciente hacia el lado 

opuesto y hacia abajo y se presionó el dedo contra la cara interna, en 

este caso, el ángulo mandibular. 

▪ Músculo lateral o externo:  se colocó el dedo índice de la mano contraria 

del musculo a palpar a nivel del segundo molar superior. Se realizó una 

proyección del dedo en la porción posterior del surco vestibular para 

palpar con el pulpejo la fosa pterigoidea maxilar, presionándose de 

forma tal que no se produjera dolor, con los dedos mayores en los polos 

de los cóndilos mandibulares: 

- De los músculos masticatorios a la palpación (0 puntos) 

- De los músculos masticatorios a la palpación en 3 sitios (1 punto) 

- De los músculos masticatorios a la palpación en 4 o más sitios (5 

puntos) 

 

V. Dolor en la articulación temporomandibular: 

En esta manifestación de detecta mediante el examen clínico o lo referido 

por el paciente, o a través de ambos, durante el interrogatorio. Se realizó 

mediante la colocación de los dedos índices por delante del trasgus y 
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presión bimanual, se comprobó la presencia o no del dolor a la palpación, 

posteriormente la presión se realizó con esos mismos dedos introducidos 

en los conductos auditivos externos. 

 

▪ Sin dolor espontaneo ni a la palpación (0 puntos) 

▪ Dolor a la palpación periauricular unilateral o bilateral de la articulación 

(1 punto) 

▪ Dolor a la palpación vía conducto auditivo externo y periauricular (5 

puntos) 

Al finalizar el examen intra y extra oral que se le realizó al paciente, se 

procedió a la sumatoria de los resultados en las cinco manifestaciones 

clínicas que alcanza un máximo de 25 puntos, los cuales, se miden en 

diferentes intervalos que nos indican si la disfunción es considerada leve, 

moderado o severo. 

 

 

 

 

 

 

 

Índice clínico Clasificación de TTM 

0 Clínicamente asintomático 

1-9 Disfunción clínica leve 

10-19 Disfunción clínica moderada 

20-25 Disfunción clínica severa 
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E. De la ejecución del proyecto:  

El examen intra y extraoral se realizó en una sola sesión. Se le explicó al 

paciente la finalidad del estudio y lo que se realizó en todo el proceso; a 

su vez se le pidió la firma del consentimiento informado.  

 

2.  Instrumento de recolección de datos: 

Los datos fueron recogidos en una ficha elaborada para tal fin, la cual 

incluye los datos completos del paciente, y una ficha donde se colocaron 

los resultados obtenidos en el examen clínico oral, siendo 

específicamente el índice de Helkimo modificado por Maglione (anexo 6)  
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2.3.  Variables:   

 

 
VARIABLE 

 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICION 

OPERACIONAL 

CLASIFICACIÓN ESCALA DE 
MEDICION 

 
SEGÚN SU 

NATURALEZA 

 
 
 

 
PREVALENCIA 

DE 
TRASTORNOS 

TEMPORO 
MANDIBULARES 

 

Los TTM se 
definen como 
aquellas 
entidades 
nosológicas que 
pueden ser 
orgánicas o 
funcionales y 
afectan al 
sistema de 
relación cráneo-
mandibular, y 
también pueden 
ser musculares 
o articulares.1 

 
Según el índice 
de Helkimo 
modificado por 
Manglione: 
 

• AUSENTE 

• PRESENTE 

 
 
 
 
 
 
 

CUALITATIVO 

 
 
 
 
 
 
 

NOMINAL 

 
COVARIABLES 

    

 
 
 
 
 
 
 

SEVERIDAD 
DE LOS TTM 

 
 
 
 
La severidad se 
utiliza para dejar 
constancia del 
nivel de 
gravedad que 
tiene una 
enfermedad o 
una situación 
clínica 
concreta.43 

Según el índice 
de Helkimo 
modificado por 
Manglione: 

• TTM 0: 
ausencia de 
TTM, 
asintomático 

• TTM I:  1- 9 
ptos, TTM leve 

• TTM II: 10-19 
ptos, TTM 
moderada 

• TTM III:  20-25 
ptos, TTM 
severa. 

 
 
 
 
 
 
 

CUALITATIVO 

 
 
 
 
 
 
 

ORDINAL 

 
 

EDAD 

 
Tiempo que ha 
vivido una 

 
Pacientes de 18 a 
70 años 

 
 

CUANTITATIVO 

 
 

INTERVALO 
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persona o 
ciertos animales 
o vegetales. 43 

atendidos, en los 
siguientes rangos 
de edad: 

• 18 a 29 años 

• 30 a 45 años 

• 46 a 55 años 

• 56 a 70 años 
 

 
 
 

GÉNERO 

 
Condición 
orgánica, 
masculina o 
femenina, de los 
animales y las 
plantas.43 

 
 

• Masculino  

• Femenino  

 
 

CUALITATIVO 

 
 

NOMINAL 
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2.4. Análisis estadístico de la información: 

 

Para determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares se 

construyó tablas de frecuencia de una y doble entrada en el Software 

Microsoft Excel 2016. 

Para determinar la frecuencia de trastornos temporomandibulares según 

edad, sexo, dentados totales, desdentados parciales y grado de severidad 

del trastorno, se empleó estadísticos de frecuencias y porcentajes, de 

utilidad para determinar la tasa de prevalencia del trastorno 

temporomandibular según dichas variables. 

 

2.5. Tipo de estadística:  

Estadística descriptiva 
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III. RESULTADOS: 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de trastornos 

temporomandibulares en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Privada Antenor Orrego en el año 2018. La muestra estuvo constituida por 

170 pacientes que asistieron a la clínica, los datos fueron obtenidos mediante el índice 

de Helkimo modificado por Maglione y se obtuvo los siguientes resultados: 

La prevalencia de trastornos temporomandibulares fue de 87.65% (149) y los 

pacientes asintomáticos fue de 12.35% (21). (Tabla N° 1) 

Analizando la prevalencia de trastornos temporomandibulares según el índice de 

Helkimo modificado por Maglione y sus diferentes categorías de severidad clínica se 

obtuvo que la mayor prevalencia fue en el TTM Moderada con un 40.59% (69) seguido 

de la TTM Leve con 37.65% (64) y por último a la TTM Severa con 9.41% (16). (Tabla 

N° 2) 

Para la prevalencia de trastornos temporomandibulares según la edad se escogieron 

4 grupos de edades, de los cuales, el grupo etario de 18 a 29 años tuvo una prevalencia 

de 27.64% (47), los de 30 a 45 años un porcentaje de 35.29% (60), de 46 a 55 años 

con 14.12% (24) y finalmente el grupo etario de 56 a 70 años con 10.59% (18); siendo 

el segundo grupo el que presentó mayor prevalencia. (Tabla N° 3) 

Dentro de los 170 pacientes, el 66.47% (113) fueron del sexo femenino, de los cuales 

el 56.47% (96) presentan trastornos temporomandibulares, del mismo modo, el 

33.52% (57) fueron del sexo masculino, donde el 31.17% (53) presentan trastornos 
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temporomandibulares, por lo cual, la mayor prevalencia de trastornos 

temporomandibulares se presentó en el sexo femenino. (Tabla N° 4) 

Se estableció conformar 2 grupos de pacientes: pacientes dentados totales y pacientes 

desdentados parciales, los cuales presentaron una prevalencia de 32.94% (56) y 

54.70% (93) respectivamente siendo el grupo de desdentados parciales el que 

presentó mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares. (Tabla N° 5) 

La prevalencia de trastornos temporomandibulares, según el índice de Helkimo 

modificado por Maglione en relación al grupo etario, se obtuvo que en el grupo de 18 

a 29 años prevaleció la TTM Leve con 45.59% (31), seguido de la TTM Moderada con 

22.06% (15) y por último la TTM Severa con 1.47% (1), también, en el grupo etario de 

30 a 45 años resultó que prevaleció la TTM Leve con 45% (27), seguido de la TTM 

Moderada con 41.67% (25) y TTM Severa con 13.33% (8). Por el contrario, en el grupo 

etario de 46 a 55 años prevaleció la TTM Moderada con 70.83% (17), seguido de la 

TTM Leve con 16.67% (4) y la TTM severa con 12.50%(3) y el grupo etario de 56 a 70 

años prevaleció la TTM Moderada con 66.67% (12), seguido de la TTM Severa con 

22.22% (4) y finalmente La TTM Leve con 11.11% (2).  (Tabla N° 6) 

Así mismo, la prevalencia de trastornos temporomandibulares según el índice de 

Helkimo modificado por Maglione, en el sexo femenino se presentó en mayor 

porcentaje en la TTM Moderada con un 41.59% (47), seguido de la TTM Leve con 

36.28% (41) y la TTM Severa con 7.08% (8), a diferencia del sexo masculino, donde 

se obtuvo que la mayor prevalencia se dio en la TTM Leve con un 40.35% (23), seguido 
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de la TTM Moderada con 38.60% (22) y finalmente la TTM Severa con 14.04% (8). 

(Tabla N° 7) 

Según el índice de Helkimo modificado por Maglione, para la obtención del grado de 

severidad de trastornos temporomandibulares en los grupos de pacientes dentados y 

desdentados parciales, se obtuvo que en el grupo de dentados totales prevaleció la 

TTM Leve con 48.05% (37), seguido de la TTM Moderada con 23.38% (18) y TTM 

Severa con 1.30% (1); por el contrario, el grupo de desdentados parciales, presentó 

que la TTM Moderada prevaleció con 54.84% (51), en comparación de la TTM Leve 

con 29.03% (27), y finalmente la TTM Severa con 16.13% (15); siendo este último 

grupo de pacientes el que presentó mayor prevalencia de trastornos 

temporomandibulares. (Tabla N° 8) 
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TABLA N°1 

     

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares (TTM) en pacientes 
atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, Trujillo - 2018 

     

TTM Casos Prevalencia %  

Sí 149 87.65  

No 21 12.35      

Total 170 100.00      

 

 

TABLA N° 2 

   

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares (TTM) según el 
índice de Helkimo modificado por Maglione, en pacientes atendidos en 

la Clínica Odontológica de la Universidad Privada Antenor Orrego, 
Trujillo - 2018 

   

SEVERIDAD TTM Casos (N = 170) Prevalencia % 

Ausencia de TTM 21 12.35 

TTM Leve 64 37.65 

TTM Moderada 69 40.59 

TTM Severa 16 9.41 

 

  

Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes evaluados. 

Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes evaluados. 
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TABLA N° 3 

      

      

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares según edad, en pacientes 
atendidos en la Clinica Odontológica de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

Trujillo - 2018 

      

      

  EDAD Casos Prevalencia %  

  
Ausencia de TTM 21 12.35  

  
18 - 29 años 47 27.64  

  
30 - 45 años 60 35.29  

  
46 - 55 años 24 14.12  

  
56 - 70 años 18 10.59  

  Total 170 100.00   

  

 

 

 TABLA N° 4  

       

       

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares según género en 
pacientes atendidos en la Clinica Odontológica de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo - 2018 

       

       
 

 GÉNERO Casos Prevalencia %   

 
 

Ausencia de TTM 21 12.35 
  

 
 

Femenino 96 56.47 
  

 
 

Masculino 53 31.17 
  

 
 Total 170 100.00    

 

 

  

Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes evaluados. 

Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes evaluados. 



 

28 
 

 TABLA N° 5  

       

       

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en pacientes dentados 
totales y desdentados parciales atendidos en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - 2018 

       

       

  
DENTICION Casos Prevalencia %   

  
Ausencia de TTM 21 12.35 

  

  
Dentado Total 56 32.94 

  

  
Desdentado Parcial 93 54.70 

  

  
Total 170 100.00    

 

  
Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes evaluados. 
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TABLA N° 6 
           

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares según edad, en pacientes atendidos en la clínica odontológica 
de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - 2018 

           

SEVERIDAD TTM 

EDAD MUESTRA 
TOTAL 

(N = 170) 
18 - 29 
(N = 68) 

30 - 45 
(N = 60) 

46 - 55 
(N = 24) 

56 - 70 
(N = 18) 

F % F % F % F % F % 

Ausencia de TTM 21 30.88 0 0 0 0 0 0 21 12,35 

TTM Leve 31 45.59 27 45.00 4 16.67 2 11.11 64 37,65 

TTM Moderada 15 22.06 25 41.67 17 70.83 12 66.67 69 40,59 

TTM Severa 1 1.47 8 13.33 3 12.50 4 22.22 16 9,41 

Total 68 40,00 60 35,29 24 14,12 18 10,59 170 100 
 

 

 

Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes evaluados. 
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TABLA N° 7 
     

  

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares según género, en pacientes 
atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, Trujillo - 2018 
     

  

SEVERIDAD TTM 

GÉNERO MUESTRA 
TOTAL 
(N=170) 

FEMENINO 
(N = 113) 

MASCULINO 
(N = 57) 

F % F % F % 

Ausencia de TTM 17 15.04 4 7.00 21 12,35 

TTM Leve 41 36.28 23 40.35 64 37,65 

TTM Moderada 47 41.59 22 38.60 69 40,59 

TTM Severa 8 7.08 8 14.04 16 9,41 

Total 113 66,47 57 33,53 170 100 

 

 

 

TABLA N°8 
       

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en pacientes dentados 
totales y desdentados parciales atendidos en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - 2018 
       

SEVERIDAD TTM 

 
MUESTRA 

TOTAL 
(N= 170) 

DENTADO 
TOTAL 
(N = 77) 

DESDENTADO 
PARCIAL 
(N = 93) 

F % F % F % 

Ausencia de TTM 21 27.27 0 0 21 12,35 

TTM Leve 37 48.05 27 29.03 64 37,65 

TTM Moderada 18 23.38 51 54.84 69 40,59 

TTM Severa 1 1.30 15 16.13 16 9,41 

Total 77 45,29 93 54,71 170 100 
 

Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes evaluados. 

Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes evaluados. 
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IV. DISCUSIÓN: 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de trastornos 

temporomandibulares en una muestra de 170 pacientes, donde se encontró que 

existe una mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares, este 

resultado es similar al estudio realizado por Bonet (2014), el cual obtuvo una 

prevalencia mayor del 50%.  

Ros, et al (2013) en su estudio sobre grado de disfunción en mayores de 19 

años, obtuvo que la disfunción clínica moderada prevaleció con un mayor 

porcentaje seguido de la disfunción clínica leve; estos resultados concuerdan 

con nuestra investigación, en la cual, prevaleció el TTM moderada por encima 

de la TTM leve, esto debido a la similitud del tamaño de la muestra. 

La prevalencia de trastornos temporomandibulares; según la edad, obtuvimos 

que el grupo etario de 30 a 45 años presentó una mayor prevalencia, estos 

resultados concuerdan con Quispe R. (2015) ya que en su estudio determinó 

que el grupo etario de 30 a 39 años presentan mayor prevalencia. Ambos 

resultados son similares debido a la cercanía de los rangos de edad utilizados 

en cada investigación. Por lo contrario, nuestros resultados difieren de Bonet 

(2014) quien obtuvo que el rango de edad de 18 a 25 años presentó mayor 

prevalencia de trastornos temporomandibulares. Estos resultados no se 

asemejan no solo en la diferencia de rango de edad sino también, en sus 

distintas relaciones en sus objetivos.  
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El sexo femenino obtuvo mayor índice de prevalencia de Trastornos 

Temporomandibulares a comparación del masculino. Estos resultados se 

asemejan a todos nuestros antecedentes ya que también, presentaron mayor 

prevalencia en sexo femenino. 

Quispe (2015) y Medina S. (2010) determinaron que los pacientes con perdida 

dentaria posterior presentan la mayor prevalencia de trastornos 

temporomandibulares a diferencia de los pacientes sin perdida dentaria. Sus 

resultados coinciden a los nuestros ya que en nuestro estudio obtuvimos que la 

mayor prevalencia la posee los pacientes desdentados parciales en su totalidad 

de casos. Esta similitud se dio debido a la semejanza en los criterios de 

selección de la muestra para cada grupo a evaluar. 

La prevalencia de trastornos temporomandibulares en relación al grado de 

severidad según la edad se obtuvo que los pacientes del grupo etario de 30 a 

45 años presentan mayor prevalencia y a su vez mayor frecuencia en la TTM 

leve, a diferencia del grupo etario de 46 a 55 años con mayor prevalencia en la 

TTM moderada. En comparación con los antecedentes estudiados, Bonet 

(2014) señala que le grupo etario de 18 a 25 años y su TTM leve obtuvieron 

mayor prevalencia. Nuestros resultados también son similares al estudio 

propuesto por Ros (2013) donde señala que pacientes de 40 a 49 años 

presentaron TTM moderada con mayor prevalencia.  

Se obtuvo como resultado que la mayor prevalencia de Trastornos 

Temporomandibulares se encuentra en el sexo femenino y con mayor incidencia 

en el TTM moderada. Estos resultados son similares al estudio de Ros (2013) 
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quien considera que la mayor prevalencia se encuentra en el sexo femenino con 

una incidencia de disfunción clínica moderada. A diferencia del estudio de 

Quispe (2015) quien obtuvo mayor porcentaje en el sexo femenino pero su 

incidencia clínica fue leve.  

La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares según el grado de 

severidad clínica se presentó en pacientes desdentados parciales donde 

obtuvimos que presentó mayor frecuencia en la TTM moderada. Podemos diferir 

con el estudio de Quispe (2015) quien obtuvo mayor prevalencia de pacientes 

desdentados parciales con mayor frecuencia de TTM leve. Estos resultados 

difieren entre si, debido a la diferencia de tamaño muestral en cada estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

34 
 

 

V. CONCLUSIONES 

 

- La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares fue de 87.65%. 

 

- La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares según el grupo etario 

de 18 a 29 años fue de 27.64%, los de 30 a 45 años fue de 35.29%, los de 

46 a 55 años fue de 14.12% y los de 56 a 70 años fue de 10.59%. 

 

- La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares se presentó en el sexo 

femenino con 56.47% y en el sexo masculino con 31.17%, presentándose 

con mayor incidencia la disfunción clínica moderada 

 

- La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en los pacientes 

dentados fue de 32.94% y en pacientes desdentados fue de 54.70%. 

 

- La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares según el grado se 

severidad clínica fue: el TTM Leve con 37.65%, TTM Moderado con 40.59% 

y TTM Severo con 9.41%.  
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VI. RECOMENDACIONES: 

 

- Realizar estudios con poblaciones mayores para poder verificar los resultados 

obtenidos, y que sirva para comparaciones con otras investigaciones. 

 

- Realizar más estudios sobre las afecciones clínicas en la articulación 

temporomandibular dando a conocer su diferente etiología para su posterior 

diagnóstico. 

 

 

- Realizar estudios que permitan reconocer los signos y síntomas de los 

problemas que afectan al sistema estomatognático, utilizando índices clínicos 

actuales que permitan determinar de manera precisa y objetiva sus 

manifestaciones clínicas. 
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ANEXO 1a 
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ANEXO 1b 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estudio: Prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en la 

clínica odontológica de la Universidad Privada Antenor Orrego – Trujillo, 

2018. 

Investigador: Srta. Gabriela Laryza Gomez Aponte  

Telf. 044 509849 – 927859337 

 

 

Yo, _____________________________________________, atendido en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Consiento que le investigador pueda examinarme la cavidad bucal para que pueda 

evaluarme y me examine intraoral y extraoralmente.  

Declaro que el investigador me ha explicado en forma clara el propósito del estudio, 

como se desarrollará y los procedimientos a seguir, así como la finalidad que se les 

dará a los resultados de este estudio. Declaro, además, que tuve la oportunidad de 

realizar todas las preguntas que consideré necesarias antes de consentir mi 

participación. 

 

Por lo que acepto participar en este estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del paciente 

DNI:  

Firma del investigador 

DNI: 70259615 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3A 
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ANEXO 3B  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

48 
 

ANEXO 4 
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ANEXO 5 

“Prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en la 

clínica odontológica de la Universidad Privada Antenor Orrego – Trujillo, 2018.” 

 

FICHA DE EVALUACION 

Nombre: 

Edad:                                        Sexo: M ( )  F ( )                                           Fecha:  

ODONTOGRAMA: 

 

 

 

 

 

 

 

Desdentado Parcial: Si ( )  No ( )            

 

INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR MAGLIONE (1986) 

 

A. Escala de Movimiento alterado. 

 

Apertura máxima           ________________ 

Lateralidad derecha        ________________ 

Lateralidad izquierda      ________________ 

Protrusión máxima         _________________ 

0 puntos ___________     1 punto _____________      5 puntos ___________ 
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B. Función alterada de la ATM. 

                                                                            SI                               NO 

Movimiento de apertura recta            _________________      _________________ 

Movimiento cierre recto                    _________________       _________________ 

Movimiento de cierre desviado         _________________       _________________ 

Sonidos en la ATM                           _________________        _________________ 

Bloqueo _________________        _________________ 

0 puntos __________ 1 punto _________ 5 puntos __________ 

 

C. Dolor al movimiento.  

                                                                      SI                                       NO 

Apertura                                       ___________________          _________________ 

Cierre                                           ___________________           _________________ 

Lateralidad derecha                  ___________________          __________________ 

Lateralidad izquierda                ___________________          __________________ 

Cierre protrusivo                        ___________________           __________________ 

Movimiento protrusivo              __________________           ___________________ 

0 puntos ___________ 1 punto __________ 5 puntos ___________ 

 

D. Dolor muscular 

                                                    SI                                             NO 

Pterigoideo interno        _________________               ___________________ 

Pterigoideo lateral         _________________               ___________________ 

Masetero                       _________________               ___________________ 

Temporal                       _________________              ___________________ 

0 puntos _____________ 1 punto ___________ 5 puntos _____________ 
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E. Dolor en ATM. 

                                                SI                                                   NO 

Apertura                          __________________                _________________ 

Cierre                              __________________                _________________ 

Dolor a través del CAE   __________________                _________________ 

 

0 puntos _____________ 1 punto ____________ 5 puntos ______________ 

 

IDC _________________ Disfunción ________________________ 

 

INDICE CLINICO CLASIFICACION DE TTM 

0 Clínicamente asintomático 

1-9 Disfunción clínica leve 

10-19 Disfunción clínica moderada 

20-25 Disfunción clínica severa 
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ANEXO 6 

 

N° 

 

SEXO 

 

EDAD 

 

DENTADO TOTAL 

DESDENTADO 

PARCIAL 

SEVERIDAD 

DE TTM 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      
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CALIBRACIÓN DE MUESTRA  

  
Nº paciente Observación 1 del 

Investigador 
Observación 2 del 

Investigador 
Observación del  

especialista 

1 LEVE LEVE LEVE 

2 LEVE LEVE LEVE 

3 MOD MOD MOD 

4 SEV SEV SEV 

5 LEVE MOD MOD 

6 MOD MOD MOD 

7 LEVE LEVE LEVE 

8 LEVE LEVE LEVE 

9 MOD MOD MOD 

10 MOD MOD MOD 

  

 

                                                  OBSERVADOR 2   

OBS. 

1  
   leve  moderado  severo    

Leve  4 1  0  5/10  

Moderado  0  4 0  4/10  

severo  0  0  1 1/10  

  4/10  5/10  1/10  10/10  

                                                

𝑃𝑖 =  
4

10
𝑥

5

10
+

5

10
𝑥

4

10
+

1

10
𝑥

1

10
= 0.50 

𝑘 =  
𝑃𝑜 − 𝑃𝑖

1 − 𝑃𝑖
=  

0.9 − 0.50

1 − 0.50
= 0.80 

 

                                                  ESPECIALISTA   

OBS. 

1  
   leve  moderado  severo    

Leve  4 1  0  5/10  

Moderado  0  4 0  4/10  

severo  0  0  1 1/10  

  4/10  5/10  1/10  10/10  

𝑃𝑖 =  
4

10
𝑥

5

10
+

5

10
𝑥

4

10
+

1

10
𝑥

1

10
= 0.50 

𝑘 =  
𝑃𝑜 − 𝑃𝑖

1 − 𝑃𝑖
=  

0.9 − 0.50

1 − 0.50
= 0.80 
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Calibración  Coeficiente Kappa (k>0.70)  

Interevaluadores                 0.80  

Intraevaluador                 0.80 

 


