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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares, segun el
indice de Helkimo modificado por Maglione, en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego Truijillo 2018.

Material y Métodos: El estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Tuvo una muestra de recoleccion no probabilistico por conveniencia
de 170 pacientes adultos de 18 a 70 afos, donde fueron seleccionados

aleatoriamente y que cumplieron con los criterios de inclusién.

La recoleccibn de datos fue realizado posterior a una calibracion de tipo
interxaminador por un experto utilizando el indice de concordancia kappa. Como
parte del procedimiento, todos los pacientes fueron evaluados en una sola sesion,

obteniendo todos los datos necesarios.

Resultados: Dentro de los resultados podemos apreciar que la prevalencia de
trastornos temporomandibulares en adultos de 18 a 70 afos es de 87,65% en
comparacion a los pacientes asintomaticos que fue de 12,35%. La prevalencia de
trastornos temporomandibulares segun grado de severidad predomino la disfuncion
clinica moderada con un 40,59%. Segun el rango de edad, el grupo de 30 a 45 afios
presento mayor prevalencia de trastornos con un 35,29% y mayor predominio en la
disfuncion clinica leve con 45%. La mas alta prevalencia de trastornos
temporomandibulares se encontr6 en el sexo femenino con un 56,47% con una
disfuncién clinica moderada de 41,59%. Segun la perdida dentaria se encontré que
los pacientes desdentados parciales predominaron con un 54,70% con mayor

prevalencia en la disfuncién clinica 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 afos.

Palabras Claves: Trastornos temporomandibulares, perdida dentaria, indice de

helkimo.



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. INTRODUCCION:

El Sistema Estomatognatico es la unidad funcional del organismo que tiene como
funciones principales a la masticacion, el habla y la deglucion. Este sistema esta
formado por huesos, articulaciones, ligamentos, dientes y muasculos que
desempefian un papel importante en el sentido del gusto y la respiracion. También,
posee un complicado sistema de control neurolégico que se encarga de regular y
coordinar todos estos componentes estructurales.*

La articulacion temporomandibular es la parte mas importante de este sistema, ya
que este es el lugar donde se produce la conexién craneomandibular.? Esta
articulacion esta conformada por tres partes: el condilo de la mandibula, la cavidad
del hueso temporal y el disco articular, siendo los dos primeros, huesos propiamente
dichos. Cuando el disco articular inicia su funcién, actiia como un hueso sin osificar
encargandose de los movimientos complejos de la articulacién temporomandibular.
Por tal motivo, esta es considerada como una articulacién compuesta.®

La articulacion temporomandibular es la Unica en todo el cuerpo humano que se
caracteriza por trabajar conjuntamente con el lado opuesto de forma sincrénica, y a
la vez puede hacerlo de forma independiente;* también, estd intimamente
relacionada con la oclusién dentaria y con el sistema neuromuscular °.

El buen desenvolvimiento de este sistema se ve afectado por diversos factores
como: traumas, restauraciones rehabilitadoras, perdida dentaria y tratamientos
ortodonticos, que buscan eliminar contactos oclusales existentes o crear nuevos

contactos, lo que origina un cambio de posicion mandibular alterando la posicion



normal de los céndilos. Este proceso causa choques traumaticos en la articulacion
temporomandibular desencadenando diversos mecanismos que alteran los
elementos de esta articulacion, siendo la causa principal de los trastornos
temporomandibulares.®

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen como alteraciones o
desordenes de tipo funcional que afecta a la articulacion temporomandibular y al
sistema estomatognatico, que con el pasar del tiempo y su proceso de continuidad
patol6gica pueden convertirse en organicos si existe cronicidad.’

Segun la American Academy of Orofacial Pain (AAOP) los trastornos
temporomandibulares son un término genérico en el que engloba una serie de
problemas clinicos que afectan a la musculatura masticatoria, la articulacion
temporomandibular y las estructuras asociadas o ambas.®

Estos trastornos comenzaron a adquirir importancia cuando Costen en 1934 realiz6
una amplia investigacion, quien se percatd de que las quejas de sus pacientes no
se limitaban a molestias artriticas; motivo por el cual se le dio el término de Sindrome
de Costen. Después, en 1955, Schwartz utilizé la denominacién de sindrome dolor-
disfuncion de la articulacion temporomandibular, pero otros autores prefieren la del
aparato temporomandibular, en lugar de la articulacién propiamente dicha.?

A los trastornos temporomandibulares se les reconoce como la principal causa del
dolor en la region orofacial no originado por las piezas dentarias, y también son
considerados como una subclasificacion de los desérdenes musculo-esqueletales.

Por tal motivo, constituyen uno de los temas mas controvertidos en cuanto a su



etiologia, ya que muchos autores pueden asegurar que estos trastornos tienen un
caracter multifactorial.*

Dentro de los factores etiologicos involucrados en el desarrollo de trastornos
temporomandibulares se encuentran las variaciones locales, los traumatismos, el
estrés emocional en las estructuras que rodean la articulacion temporomandibular:
mandibula, dientes, ligamentos, vasos sanguineos, nervios cercanos, etc.; la
inestabilidad ortopédica provocada por cambios en la oclusién, el bruxismo y la
hiperactividad muscular como factor principal.>'3 Otras posibles causas son:
artritis, fracturas, dislocaciones y perdida dentaria.'*

La manifestacion principal de los trastornos temporomandibulares se da por una
alteracion del movimiento normal de céndilo-disco, produciendo ruidos articulares
con o sin dolor, bloqueo condilar, limitaciones o desviaciones de los movimientos
mandibulares.'> Estas caracteristicas  clinicas 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 asincrénica.'®l’ La pérdida dentaria tiene como
consecuencia la afeccion de los musculos, ligamentos y de la articulacion
temporomandibular ya que, en su funcién normal, estos mantienen un equilibrio
normal en su biomecanica, y al perder ese equilibrio ocasiona una disminucién de
la dimensidn vertical lo que repercute en el estado neuromuscular, propioceptivo y
postural del Sistema Estomatognatico, produciendo un estado diferente de

adaptacion, que en ocasiones, determinados pacientes no tienen esa capacidad y



puede resultar un factor contribuyente a padecer un trastorno
temporomandibular.19.20.21

Los trastornos temporomandibulares constituyen un problema de salud importante,
gue afecta a mas del 50% de la poblacion mundial en algdn momento de su vida;
manifestandose mas por sus signos que sintomas. Se plantea que el 75% de la
misma, ha presentado alguna vez algun signo, mientras que el 33% algun sintoma
y que el 5% requiere alguna modalidad de tratamiento, esta entidad suele
presentarse en nifios, jovenes y adultos de cualquier grupo de edad y sexo0.2223

En el Peru, diversos estudios reportan prevalencias entre 46.8% y 91% en
manifestaciones de trastornos temporomandibulares.?#?> También, otros
investigadores otorgan a estos trastornos indices de prevalencia en la poblacién de
un 57%, llegando incluso hasta cifras del 88% en el que aparece, al menos, un signo
o sintoma.?®

Debido a las diversas investigaciones, se han propuesto diferentes indices con la
finalidad de medir los trastornos temporomandibulares tales como: el de la
Organizacion Mundial de la Salud (1962), Kruse (1965), Ranfjord (1969), Moyers y
Summers (1970) y Helkimo (1972). Estos indices dan referencia de la presencia y
severidad de los trastornos temporomandibulares, mas no el diagnéstico, ni la
clasificacion de los mismos.?8

El odontélogo Marti Helkimo, establece un examen de diagnostico que permite
determinar la presencia de trastornos y establecer su grado de severidad por medio
de un indice de disfuncién clinica, donde se evalian el rango limitado de

movimiento, funcién limitada de la articulacion temporomandibular, dolor en la



articulacion temporomandibular, dolor durante los movimientos mandibulares y
dolor de los musculos masticatorios; también considera un indice anamneésico, el
cual consta de preguntas con el fin de determinar la posible existencia de un
problema temporomandibular y del estado oclusal.?®2° Siendo este, el indice mas
acertado y considerado un Gold Stantard para muchas investigaciones. En 1986,
Maglione modificé este indice con la finalidad de hacer mas exacto y preciso los

detalles de signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares.

Bonet G. (2014)'! evalué la prevalencia de trastornos temporomandibulares en
pacientes de la clinica Dental Docente de la UPCH. Su muestra consté de 127
pacientes que acudieron a la clinica. La mayor prevalencia de TTM se presento 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 afios con

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

Ros, et al (2013)?° investigo el grado de disfuncion temporomandibular en mayores
de 19 afios en la clinica de especialidades estomatolégicas Manuel Cedefio — Cuba.
Su muestra fue de 197 pacientes atendidos. La prevalencia de TTM predominé el
grado de TTM moderado (45,7%) seguido del leve (42,6%). A su vez, el grupo etario
de 40-49 afios tuvo mayor incidencia de TTM 35% ademas de poseer un grado de
TTM moderada 59.4%, esto seguido del grupo etario de 30-39 afios con una
frecuencia de TTM de 28,4% y en grado de TTM moderado 48,2%. Segun el sexo,

la mayor incidencia de TTM se presentd en el femenino con 55,8% seguido del



masculino con 44.1%, presentando un grado de TTM moderado de 47.2% y 43.6%

respectivamente.

Quispe R. (2015)%¢ en su estudio determino la prevalencia y grado de complejidad
de los trastornos temporomandibulares en pacientes edéntulos parciales, donde
evaluo a 92 pacientes utilizando el indice de Helkimo. Los resultados que obtuvo
fueron que el 99% de pacientes edéntulos presentan algin grado de TTM de los
cuales el 1% presentan funcion normal, el 52% presenta un TTM leve, el 45%
presentan un TTM moderado y el 2% TTM severo y segun el grupo etario y el sexo
encontro la mayor frecuencia de TTM en los adultos de edades entre los 30 — 39

afnos en el sexo femenino con un 93%.

Medina S. (2010)* en su investigacién determind la relacién entre la prevalencia de
trastornos temporomandibulares en pacientes con y sin pérdida dentaria posterior.
Examiné 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 mas afectado fue el
femenino y el grupo etario con més afectado fue el de 56 afios a més y la severidad

clinica con més porcentaje de pacientes fue TTM leve.

En los dltimos afos, los trastornos temporomandibulares son reconocidos como un
problema de salud publica, debido a sus altos indices de prevalencia a nivel mundial
con mas del 50% de indecencias clinicas. Por tal motivo, este estudio pretende
establecer patrones de identificacion del perfil patolégico de esta enfermedad

mediante un enfoque clinico, que permitira realizar futuras investigaciones en base



a este estudio, con la finalidad de realizar un buen diagndstico y posteriormente

analizar el plan de tratamiento adecuado para prevenir la enfermedad.

El propésito del presente estudio sera determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares, segun el indice de Helkimo modificado por Manglione, en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada Antenor

Orrego, Truijillo - 2018.

1. Formulacion del problema:
¢,Cual es la prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada Antenor

Orrego, Trujillo - 20187

2. Objetivos de investigacion:
2.1. General:

- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en
pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, Truijillo -2018

2.2. Especificos:
- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun
edad.
- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun

el género.



- 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 segun

el grado de severidad del trastorno.

Il. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio:

1.1. Tipo de investigacion:

Segun el

periodo en que

Seguln la

evolucion del

Seguln la

comparacién de

Segun la

interferencia del

se captala fenédmeno poblaciones investigador en el
informacion estudiado estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Areade estudio:

El estudio se desarrollé en los ambientes de la Clinica Odontolégica de

la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo.




1.3.

Definicion de la poblacién muestral:

La poblacion bajo estudio estuvo constituida por pacientes ente los 18 a
70 afos de edad que asistieron a la Clinica Odontolégica de la
Universidad Privada Antenor Orrego, de la ciudad de Trujillo entre los

meses de octubre y diciembre del afio 2018.

1.3.1. Caracteristicas generales:
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes entre
los 18 y 70 afios de edad atendidos en la Clinica Odontologica
de la Universidad Privada Antenor Orrego en el aifio 2018 que

cumplieron con los criterios de inclusién.

1.3.1.1. Criterios de inclusion:
- Pacientes con historias clinicas registradas en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego.
- Pacientes mayores de 18 afos que participaron
voluntariamente del estudio.

- Pacientes desdentados parciales posterior.

1.3.1.2. Criterios de exclusion:
- Pacientes que presenten alguna discapacidad que no le
permita aportar datos.

- Pacientes edéntulos totales.



- Pacientes con enfermedades sistémicas que afectan la ATM
como: artritis, artrosis, osteoporosis, reumatismo, etc.

- Paciente post tratamiento ortodontico

- Paciente que haya sufrido de traumatismos mandibulares.

- Pacientes que hayan sido intervenidos con cirugias

mandibulares.

1.3.2. Disefio estadistico de muestreo:
1.3.2.1. Unidad de anélisis:
Paciente adulto atendido en la Clinica Odontolégica de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

1.3.2.2. Tamafio muestral:
Para determinar el tamafio de muestra para el presente

estudio se hizo uso de las siguientes formulas:

z%,, P4 n
"= Y VT

Donde:

n = muestra preliminar

N = 305 pacientes atendidos, poblacion estimada que

cumple con los criterios de seleccién.
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1.3.3.

1.3.4.

Nf = muestra reajustada

Z 2 = 1.96 valor de la distribucion normal para una

confianza del 95%

p = 0.52 proporcién de TTM leve en pacientes

edéntulos obtenido por Quispe R. (2015)
qg=1- p=05
E = 0.06 error de tolerancia
n = 385 pacientes (muestra preliminar)
Al realizar el ajuste de tamafio muestral se obtuvo:
nf = 170 pacientes (muestra final)

Método de seleccion:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Consideraciones éticas:

El presente estudio cont6 con la autorizacion del Comité permanente de
la facultad de Estomatologia y de la Clinica Odontologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego para la revision de los pacientes en
concordancia con los principios de la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Medica Mundial, adoptada por la 64% Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.34 De igual manera, por la Ley General de

11



Salud en los articulos 15 y 25, autorizacion del Comité de Bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego. También, se elaboré un formato

para el consentimiento informado del paciente (Anexo lay 1b)

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

2.1. Método:
Observacion.

2.2. Descripcion del procedimiento:

A. De la aprobacioén del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la obtencion del permiso para la ejecucion, mediante la aprobacion
del proyecto por el Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con

la correspondiente Resoluciéon Decanal. (Anexo 2)

B. De la autorizacion para la ejecucién:
Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso a las
autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego y se les explicé la
importancia de la presente investigacion con el fin de obtener los

permisos correspondientes para su correspondiente ejecucién. (Anexo 3)

12



C. De la calibracion Intra e Inter examinador:
Para el efecto de tener el mismo criterio de identificacion de trastornos
temporomandibulares, el examinador se calibré con un cirujano dentista
experto en el tema, tras la evaluacion de 10 pacientes. Para determinar
la validez de las mediciones inter e intra examinador se aplico el
coeficiente Kappa de Cohen (k>0.70), obteniendo en esta calibracion un

0.80 intraevaluador e interevaluador. (anexo 4)

D. Recolecciéon de informacion:

Después de haber obtenido la aprobacion para la ejecucion del proyecto
de tesis, a los pacientes se examin0 a los pacientes mediante
interrogatorio y examen clinico. Todos estos datos con caracter
reservado. Los pacientes respondieron sobre las variables edad y
género.

Para el examen clinico, el examinador se colocé frente al paciente para
las mediciones en milimetros. Durante el examen, el examinador portod
guantes desechables y una baja lengua de madera para separar los
tejidos blandos.

Se uso el indice de Helkimo modificado por Maglione. Este indice consta
de la sumatoria de sus 5 manifestaciones clinicas como: limitacion en el
rango del movimiento mandibular, dolor al movimiento, dolor muscular,
alteracion de la funcion articular y dolor en la ATM. Estas consideraciones

aportan posibles resultados en un rango de: 0, 1 y 5 puntos.** (anexo 5)

13



b)

c)

Limitacién en el rango del movimiento mandibular:

Apertura maxima: Para la determinacioén de su resultado se utilizé una
regla milimetrada la cual, fue colocada desde el borde incisal superior
hasta el borde incisal inferior en la linea media sin que esta se vea
afectada o forzada.

e 40 o mas: sin limitacién o apertura normal (O puntos)

e 30 a 39: limitacion leve (1 punto)

e Menos de 30: limitacién severa (5 puntos)

Méaximo desplazamiento a la derecha e izquierda: se realizé la medicidn
a partir del deslizamiento que efectlia la mandibula desde la posicién de
maxima intercuspidacion; la referencia para este movimiento es la linea
interincisiva, cuando esta coincidio o la linea incisiva superior en caso de
desviaciones de la linea media. Se establecio:

e 7 mm o mas: deslizamiento normal (O puntos)

e 4 a6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1 punto)

e 0 a3 mm: limitacién severa del deslizamiento (5 puntos)

Méaxima protrusion: esta medicion 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 linea
media.

e 7 mm a mas: movimiento protrusivo normal (O puntos)

e 4 a6 mm: limitacion leve del movimiento protrusivo (1 punto)
¢ 0 a3 mm: limitacion severa del movimiento protrusivo (5 puntos)

14



El indice de movimiento, seguin Maglione se toma a partir de la suma de
la puntuacién obtenida segun el rango de movimiento efectuado, en el

gue se considera:

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

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

Alteraciones de la funcion articular: Para la determinacion de las

alteraciones de la funcion articular se realizO mediante la palpacion

digital, la auscultacion y la observacion.

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

esa manera comprobar la existencia de sonidos articulares de manera

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

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

A esta consideracién clinica se le incorpora la existencia de traba o

bloqueo mandibular, con o sin sonido. Se realizara palpacion en la region

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

e Ruido articular: crepitacion o chasquido.

e Traba: blogueo ocasional de corta duracién.

e Luxacion: dislocacion del condilo con fijacion fuera de la cavidad.
Se marco con una X en la casilla correspondiente a Sl en caso de
afirmativo o NO en negativo.

- Aperturay cierre sin desviacion mandibular ni sonido (0 puntos)
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- Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento
de apertura, o ambas cosas. (1 punto)

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

[ll.  Dolor en movimiento: se determiné mediante referencias dadas por el
mismo paciente durante el interrogatorio.
a) Movimiento mandibular sin dolor: O puntos
b) Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto

c) Dolor referido a dos 0 mas movimientos: 5 puntos

IV. Dolor muscular: se le pide al paciente colocarse en posicion de reposo,
se procedid a palpar los musculos masticatorios de la siguiente forma:
= Musculo temporal: Se palpé de forma bimanual las fibras anteriores,
medias y posteriores del musculo temporal, para ello, se utilizé los
dedos indices, medio, anular y mefiique. Se hace una ligera presion
colocando el indice en la sien, el dedo mayor en el polo superior de la
fosa temporal y el anular por detras del pabellén de la oreja.
= Musculo masetero: se realizé una palpacién bimanual, colocando el
dedo indice de la mano contraria al musculo que se va a palpar
extrabucal e intrabucalmente. Esta palpacion se efectué en todo el
musculo de forma ligera en sus inserciones, borde anterior y posterior.
Se colocaron los dedos indices 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 abrira la boca, se presiono el fasciculo profundo de este
musculo y luego se corrieron los dedos hacia el angulo.
Musculo pterigoideo medial o interno: se incliné el dedo indice en busca
del angulo de la mandibula, mientras con la mano contraria se palpo
con los dedos indice y medio la parte externa del musculo, en el angulo
de la mandibula. Se hizo girar la cabeza del paciente hacia el lado
opuesto y hacia abajo y se presion6 el dedo contra la cara interna, en
este caso, el angulo mandibular.
Musculo lateral o externo: se colocé el dedo indice de la mano contraria
del musculo a palpar a nivel del segundo molar superior. Se realizé una
proyeccion del dedo en la porcién posterior del surco vestibular para
palpar con el pulpejo la fosa pterigoidea maxilar, presionandose de
forma tal que no se produjera dolor, con los dedos mayores en los polos
de los condilos mandibulares:

- De los musculos masticatorios a la palpacion (0 puntos)

- De los musculos masticatorios a la palpacion en 3 sitios (1 punto)

- De los musculos masticatorios a la palpacion en 4 o mas sitios (5

puntos)

Dolor en la articulaciéon temporomandibular:
En esta manifestacion de detecta mediante el examen clinico o lo referido
por el paciente, o a través de ambos, durante el interrogatorio. Se realizo

mediante la colocacion de los dedos indices por delante del trasgus y
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presion bimanual, se comprob0 la presencia o no del dolor a la palpacion,
posteriormente la presion se realizdé con esos mismos dedos introducidos

en los conductos auditivos externos.

= Sin dolor espontaneo ni a la palpacion (0 puntos)

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

= Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo y periauricular (5

puntos)

Al finalizar el examen intra y extra oral que se le realiz6 al paciente, se
procedio a la sumatoria de los resultados en las cinco manifestaciones
clinicas que alcanza un maximo de 25 puntos, los cuales, se miden en
diferentes intervalos que nos indican si la disfuncion es considerada leve,

moderado o severo.

indice clinico Clasificacion de TTM
0 Clinicamente asintomatico
1-9 Disfuncion clinica leve
10-19 Disfuncién clinica moderada
20-25 Disfuncién clinica severa
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De la ejecucion del proyecto:

El examen intra y extraoral se realizé en una sola sesion. Se le explicé al
paciente la finalidad del estudio y lo que se realiz6 en todo el proceso; a

su vez se le pidi6 la firma del consentimiento informado.

Instrumento de recolecciéon 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 clinico oral, siendo

especificamente el indice de Helkimo modificado por Maglione (anexo 6)

19



2.3. Variables:

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

CLASIFICACION

SEGUN SU
NATURALEZA

ESCALA DE
MEDICION

PREVALENCIA
DE
TRASTORNOS
TEMPORO
MANDIBULARES

Los TTM se
definen  como
aguellas
entidades
nosolégicas que
pueden ser
organicas o]
funcionales vy
afectan al
sistema de
relacion craneo-
mandibular, y
también pueden
ser musculares
o articulares.!

Segun el indice
de Helkimo
modificado  por
Manglione:

¢ AUSENTE
¢ PRESENTE

CUALITATIVO

NOMINAL

COVARIABLES

SEVERIDAD
DELOS TTM

La severidad se
utiliza para dejar
constancia del
nivel de
gravedad que
tiene una
enfermedad o
una situacion
clinica
concreta.*?

Segun el indice
de Helkimo
modificado por
Manglione:
¢TTM O:
ausencia de
TTM™,
asintomético
oTTMI: 1-9
ptos, TTM leve
eTTM II: 10-19
ptos, TTM
moderada
e TTM III: 20-25
ptos, TTM
severa.

CUALITATIVO

ORDINAL

EDAD

Tiempo que ha
vivido una

Pacientes de 18 a
70 afnos

CUANTITATIVO

INTERVALO
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persona 0
ciertos animales
0 vegetales. 43

atendidos, en los
siguientes rangos
de edad:

e 18 a 29 afos
30 a 45 afos
46 a 55 afos
56 a 70 afos

GENERO

Condicion
organica,
masculina 0
femenina, de los
animales y las
plantas.*?

e Masculino
e Femenino

CUALITATIVO

NOMINAL
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2.4. Andlisis estadistico de la informacion:

Para determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares se
construyO tablas de frecuencia de una y doble entrada en el Software
Microsoft Excel 2016.

Para determinar la frecuencia de trastornos temporomandibulares segun
edad, sexo, dentados totales, desdentados parciales y grado de severidad
del trastorno, se empled estadisticos de frecuencias y porcentajes, de
utiidad para determinar la tasa de prevalencia del trastorno

temporomandibular segun dichas variables.

2.5. Tipo de estadistica:

Estadistica descriptiva
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II. RESULTADOS:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego en el afio 2018. La muestra estuvo constituida por
170 pacientes que asistieron a la clinica, los datos fueron obtenidos mediante el indice

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

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

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

Analizando la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice de
Helkimo modificado por Maglione y sus diferentes categorias de severidad clinica 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 ultimo a la TTM Severa con 9.41% (16). (Tabla

N° 2)

Para la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun la edad se escogieron
4 grupos de edades, de los cuales, el grupo etario de 18 a 29 afios tuvo una prevalencia
de 27.64% (47), los de 30 a 45 afios un porcentaje de 35.29% (60), de 46 a 55 afios
con 14.12% (24) y finalmente el grupo etario de 56 a 70 afios con 10.59% (18); siendo

el segundo grupo el que presentd 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 presento en el sexo femenino. (Tabla N° 4)

Se establecié 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

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

La prevalencia de trastornos temporomandibulares, segun el indice de Helkimo
modificado por Maglione en relacion al grupo etario, se obtuvo que en el grupo de 18
a 29 afios prevalecio la TTM Leve con 45.59% (31), seguido de la TTM Moderada con
22.06% (15) y por ultimo la TTM Severa con 1.47% (1), también, en el grupo etario de
30 a 45 afios resulté que prevalecio 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 afos prevalecio 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
afos prevalecio 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)

Asi mismo, la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice de
Helkimo modificado por Maglione, en el sexo femenino se presentd 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)

Segun el indice de Helkimo modificado por Maglione, para la obtencion 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 prevalecio 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, presentd
que la TTM Moderada prevalecié con 54.84% (51), en comparacion de la TTM Leve
con 29.03% (27), y finalmente la TTM Severa con 16.13% (15); siendo este ultimo
grupo de pacientes el que presentd 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 Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo - 2018

TT™ Casos Prevalencia %
Si 149 87.65
No 21 12.35
Total 170 100.00

Fuente: ficha de recoleccién de datos de pacientes evaluados.

TABLA N° 2

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares (TTM) segun el
indice de Helkimo modificado por Maglione, en pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada Antenor Orrego,

Trujillo - 2018
SEVERIDAD TTM Casos (N =170) Prevalencia %
Ausenciade TTM 21 12.35
TTM Leve 64 37.65
TTM Moderada 69 40.59
TTM Severa 16 9.41

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

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares segun edad, en pacientes
atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Privada Antenor Orrego,

Trujillo - 2018
EDAD Casos Prevalencia %
Ausencia de TTM 21 12.35
18 - 29 afios 47 27.64
30 - 45 afos 60 35.29
46 - 55 afios 24 14.12
56 - 70 afios 18 10.59
Total 170 100.00

Fuente: ficha de recoleccién de datos de pacientes evaluados.

TABLA N° 4

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares segun género en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo - 2018

GENERO Casos Prevalencia %
Ausencia de TTM 21 12.35
Femenino 96 56.47
Masculino 53 31.17

Total 170 100.00

Fuente: ficha de recoleccién de datos de pacientes evaluados.
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TABLA N° 5

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en pacientes dentados
totales y desdentados parciales atendidos en la Clinica Odontolégica 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 recoleccién de datos de pacientes evaluados.
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TABLA N° 6

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares segun edad, en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica
de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - 2018

EDAD MUESTRA
18 - 29 30 - 45 46 - 55 56 - 70 TOTAL

SEVERIDAD TTM (N = 68) (N = 60) (N = 24) (N = 18) (N =170)

F % F % F % F % F %
Ausencia de TTM 21 3088 0 0 0 0 0 0 21 12,35
TTM Leve 31 4559 27 4500 4 1667 2 1111 64 37,65
TTM Moderada 15 22.06 25 4167 17 70.83 12 66.67 69 40,59
TTM Severa 1 147 8 1333 3 1250 4 2222 16 9,41
Total 68 40,00 60 3529 24 1412 18 10,59 170 100

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

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares segun género, en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo - 2018

GENERO MUESTRA
FEMENINO MASCULINO TOTAL
SEVERIDAD TTM (N = 113) (N = 57) (N=170)
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

Fuente: ficha de recoleccién de datos de pacientes evaluados.

TABLA N°8

Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en pacientes dentados
totales y desdentados parciales atendidos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - 2018

DENTADO DESDENTADO M?g?XEA

SEVERIDAD TTM TOTAL PARCIAL (N= 170)
(N=77) (N =93)

F % F % F %
Ausenciade 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 recoleccién de datos de pacientes evaluados.
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IV. DISCUSION:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en una muestra de 170 pacientes, donde se encontré 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 disfuncion en mayores de 19
afios, obtuvo que la disfuncion clinica moderada prevalecid con un mayor
porcentaje seguido de la disfuncion clinica leve; estos resultados concuerdan
con nuestra investigacion, en la cual, prevalecio el TTM moderada por encima
de la TTM leve, esto debido a la similitud del tamafio de la muestra.

La prevalencia de trastornos temporomandibulares; segun la edad, obtuvimos
gue el grupo etario de 30 a 45 afios presentd una mayor prevalencia, estos
resultados concuerdan con Quispe R. (2015) ya que en su estudio determind
gue el grupo etario de 30 a 39 afios presentan mayor prevalencia. Ambos
resultados son similares debido a la cercania de los rangos de edad utilizados
en cada investigacion. Por lo contrario, nuestros resultados difieren de Bonet
(2014) quien obtuvo que el rango de edad de 18 a 25 afios presenté 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 indice de prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares a comparacion 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
seleccidn de la muestra para cada grupo a evaluar.

La prevalencia de trastornos temporomandibulares en relacion al grado de
severidad segun la edad se obtuvo que los pacientes del grupo etario de 30 a
45 afos presentan mayor prevalencia y a su vez mayor frecuencia en la TTM
leve, a diferencia del grupo etario de 46 a 55 afios con mayor prevalencia en la
TTM moderada. En comparacién con los antecedentes estudiados, Bonet
(2014) seiala que le grupo etario de 18 a 25 afios y su TTM leve obtuvieron
mayor prevalencia. Nuestros resultados también son similares al estudio
propuesto por Ros (2013) donde sefiala que pacientes de 40 a 49 afios
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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guien considera que la mayor prevalencia se encuentra en el sexo femenino con
una incidencia de disfuncion clinica moderada. A diferencia del estudio de
Quispe (2015) quien obtuvo mayor porcentaje en el sexo femenino pero su
incidencia clinica fue leve.

La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares segun el grado de
severidad clinica se presentd en pacientes desdentados parciales donde
obtuvimos que presenté 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 tamafio muestral en cada estudio.
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V. CONCLUSIONES

- La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares fue de 87.65%.

- La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares segun el grupo etario
de 18 a 29 afios fue de 27.64%, los de 30 a 45 afios fue de 35.29%, los de

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

- Laprevalencia de Trastornos Temporomandibulares se presentd en el sexo
femenino con 56.47% y en el sexo masculino con 31.17%, presentandose

con mayor incidencia la disfuncion clinica 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 segun el grado se

severidad clinica 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 mas estudios sobre las afecciones clinicas en la articulacion
temporomandibular dando a conocer su diferente etiologia para su posterior

diagndstico.

Realizar estudios que permitan reconocer los signos y sintomas de los
problemas que afectan al sistema estomatognatico, utilizando indices clinicos
actuales que permitan determinar de manera precisa y objetiva sus

manifestaciones clinicas.
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ANEXO 1a

{ ‘L.g.‘. l l PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
<

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°400-2018-UPAO

Trujillo, 11 de diciembre de 2018

VISTO, el oficio de fecha 30 de noviembre del 2018 presentado por el alumno GOMEZ
APONTE, GABRIELA LARYZA quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion

CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno GOMEZ APONTE, GABRIELA LARYZA solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016,
se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PROVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO - 2018".

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

¢ Chanduvi Cornejo Or. Jos Gonzhlez Cabazs

/ Presidente

/

Dr. Victor

Secretario
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ANEXO 1b
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: Prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en la
clinica odontologica de la Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo,
2018.

Investigador: Srta. Gabriela Laryza Gomez Aponte
Telf. 044 509849 — 927859337

Yo, , atendido en la Clinica

Odontoldgica 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 propésito del estudio,
como se desarrollara y los procedimientos a seguir, asi como la finalidad que se les
dara a los resultados de este estudio. Declaro, ademas, que tuve la oportunidad de
realizar todas las preguntas que consideré necesarias antes de consentir mi

participacion.

Por lo que acepto participar en este estudio.

Firma del paciente Firma del investigador
DNI: DNI: 70259615
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ANEXO 2

Facultad de Medicina Hun a1a
DECANATO

JUPAO

Trujillo, 08 de noviembre del 2018

RESOLUCION N2 2162-2018-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) GOMEZ APONTE GABRIELA LARYZA alumno (a)
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “PREVALEN: } DE TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTCLOGIC, I: LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO - 2018”, para obtener el Titulo Profesional de Ciruja::: Dentista, y;

'«: 13 Escuela Profesional

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) GOMEZ APONTE GABRIELA LARYZA, ha culminado el total de asig~aturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Tecnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacion por el Director de la Escuela Profesional de Estomatolc: ‘2. de conformidad con
el Oficio N2 0725-2018-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

caracteristicas técnicas

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglament:
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

riamente establecidos,

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despaci.

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “PREVALENC & ©TE TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA < /INTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO - 2018”, presentado por ¢! 'l&} alumno (a) GOMEZ
APONTE GABRIELA LARYZA, en el registro de Proyectos con el N2627-ESTO por ~:unir las caracteristicas
y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacién del trabajc :orrespondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 08,11,18 manteniendo la vi: eércia de registro hasta
el 08,11,20.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (Ia) profesor (a) C.D. PALACIOS VASQUE? * ANCY.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que -2 sirva disponer !o que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin g.e el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimientc ie !o dispuesto en la
presente resolucién.

=" Y TN
o > s & sy DA
REGISTRESE, CONIYNIQUESE Y ARCHIVESE. //@\’ 2
(F—— %\ $ %
//‘3? FACULTAD pE /S it o
(= vEDicinlE & ; G SF SEVARIO o
Z, —lUMANA el (\‘;/ Aealfon S

\5 === S W
\\ D;S?.'YI JACQUEL N £ SALINAS GAMBOA
¢ \ER Secrétariz ¢ codémica

\\

c.c.

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
ASESOR

EXPEDIENTE

Archivo

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

v L Pas eu pe

Ay Aménd

Telf (-5
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ANEXO 3A
SOLICITUD DE PERMISO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Estudio: Prevalencia de Trastomos Temporomandibulares en pacientes atendidos en la

Clinica Odontolégica de la Universidad Privada Arntenor Orrego — Trujillo, 2018

Investigador: Srta. Gabriela Laryza Gomez Aponte
Telf. 044 509849 - 927859337

Asunto: Permiso para Ejecucion de Proyecto de Tesis en la Clinica Odontologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

Dr. Oscar del Castillo Huertas

Director de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de la

Ciudad de Trujillo.

Recurro a su despacho con el fin de solicitar el permiso requerido para la Ejecucion
del Proyecto de tesis, titulado: “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO -
TRUIJILLO, 2018”; cuya finalidad es obtener informacion que podra ser usada en la
planificacion de acciones de desarrollo y mejoras, de tal manera que su salud sea vista de
forma integral y asi mejorar su calidad de vida.

No existiendo ningtn riesgo para el paciente. Se solicita su permiso para realizar este trabajo
en la clinica mencionada, en un horario previamente establecido por ambas partes. La
informacion obtenida sera de tipo confidencial y solo para fines de estudio.

Por tanto:
Ruego a usted acceder a mi peticion.

Trujillo 13 de noviembre de 2018

(s

N
Gomez A{)onte Gabriela Laryza
ID: 000112337
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ANEXO 3B

U ?A Clinica Odontologica
aP ’

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Truijillo, 20 de noviembre de 2018

OFICIO N° 225-2018-CLINICA ODONTOLOGICA-UPAQO

Seiior:

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia - UPAO
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA ENTRAR A LOS AMBIENTES CLINICOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA PARA HACER UN EXAMEN INTRAORAL A LOS PACIENTES
DE LOS ESTUDIANTES.

REFERENCIA: OFICIO N° 0754-2018-ESTO-FMEHU-UPAO

Mediante el presente reciba un cordial saludo, y en respuesta al oficio antes mencionado, la
Administracion de la Clinica Odontolégica, autoriza el ingreso de la estudiante GOMEZ
APONTE GABRIELA LARYZA., a los ambientes clinicos de la clinica odontolégica para

hacer un examen intraoral a los pacientes de los estudiantes, para la ejecucion de su tesis.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada al presente, es propicia la
oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmerica Sur 3145 Monserrate Truplio - Per
Telf 1+51]{044] 604444 anexo 278

Fax: 282900




ANEXO 4

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Constancia de Calibracion Interexaminador

Yo Huarcaya Lopez Jorge Luis, Docente de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Cirujano Dentista, dejo constancia que, por opinién
de experto, apoyo en la calibracion interexaminador, para la recoleccion de datos del
proyecto de investigacion titulado:

“Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo, 2018” cuyo autor es
la Srta. Gomez Aponte Gabriela Laryza, Bachiller en Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego.

Doy fe de lo expresado

Trujillo, 09 de noviembre del 2018
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ANEXO 5

“Prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en la
clinica odontoldgica 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 maxima

Lateralidad derecha

Lateralidad izquierda

Protrusiéon méaxima

0 puntos 1 punto 5 puntos
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B. Funcion alterada de la ATM.
SI NO

Movimiento de apertura recta

Movimiento cierre recto

Movimiento de cierre desviado

Sonidos en la ATM

Bloqueo

O puntos 1 punto 5 puntos

C. Dolor al movimiento.
SI NO

Apertura

Cierre

Lateralidad derecha

Lateralidad izquierda

Cierre protrusivo

Movimiento protrusivo

O 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.

Sl NO
Apertura
Cierre
Dolor a través del CAE
0 puntos 1 punto 5 puntos
IDC Disfuncién

INDICE CLINICO

0

1-9

10-19

20-25

CLASIFICACION DE TTM
Clinicamente asintomatico

Disfuncioén clinica leve

Disfuncién clinica moderada
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Disfuncioén clinica severa



ANEXO 6

NO

SEXO

EDAD

DENTADO TOTAL

DESDENTADO

PARCIAL

SEVERIDAD

DETTM

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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CALIBRACION DE MUESTRA

N° paciente | Observacion 1 del Observacion 2 del Observacion del
Investigador Investigador 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. leve moderado severo
1 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 = ixi+ixi +ixi = 0.50
10710 10710 10”7 10
_Po—Pi_09-050_ ..
T 1-Pi  1-050
ESPECIALISTA
OBS. leve moderado severo
1 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
. 4 5 5 4 1 1
Pl—1—0X1—0+1—0x1—0+1—0X1—0—0.50

_Po—Pi_ 09-050

1=pi ~ 1-o0s0 80
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Calibracion Coeficiente Kappa (k>0.70)

Interevaluadores 0.80

Intraevaluador 0.80

54




