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RESUMEN INFORMATIVO
Se propuso como objetivo general de esta investigacion determinar los factores
psicosociales de los trastornos temporomandibulares segun el indice CDI/TTM en
adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion
Protésica Ill de la Universidad José Antonio Paez. Se realiz6 un estudio bajo
paradigma cuantitativo y cualitativo, con un disefio de campo, de tipo no
experimental transversal, con un nivel descriptivo, la poblacién y muestra estuvo
constituida por 64 adultos jovenes que cumplieron el criterio muestral. Por otro lado,
como técnica e instrumento de recoleccion de datos para los factores psicosociales los
cuestionarios PHQ-4; PHQ-9, Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7) vy el
de CDI/TTM, conformado por 15 items. Entre sus resultados se encontrd en relacion
a los factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares segun el indice
CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de
Rehabilitacion Protésica 111, 56% corresponde al sexo femenino y 44% masculino,
con una prevalencia de 52%no tiene dolor severo TTM y 48% si; se observo una
prevalencia para la disfuncién anamnésico, asintomatica fue de 59%, mientras que la
leve fue 28% y la severa se ubico en 13%, 64 para el indice de disfuncién clinica por
grado de severidad, se encontrd que la disfuncion clinica leve fue 55% de los
pacientes con TTM, 23% moderada, 16% leve y 6% severa, determinando que un
porcentaje significativo se encontrd en la mayoria de alguna manera u otra TTM, que
a mayor dolor mayor es la afectacion del psicosocial.
Descriptores: Factores Psicosociales, Trastornos Temporomandibulares, Indice
CDIITTM
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares son un grupo variado de manifestaciones
patologicas que afectan las articulaciones temporomandibulares, los masculos
masticatorios 0 ambas estructuras. La etiologia de los TTM es multifactorial, donde a
los factores que aumentan el riesgo de padecer un TTM se les denominan factores
predisponentes, los que favorecen la aparicion de los TTM se les denominan
iniciadores y los factores que afectan la recuperacion y contribuyen al progreso del
TTM son los factores perpetuantes.

Las principales causas de TTM son los traumatismos, el estrés emocional, el
dolor, las condiciones oclusales y las parafunciones, encontrandose dentro de este
ultimo el denominado bruxismo. Por otro lado, la base del modelo psicofisioldgico de
los TTM es que el estrés psicosocial inicia una respuesta de estrés en un sujeto, lo que
genera con su mantencién habitos bucales disfuncionales, como por ejemplo
movimientos masticatorios anormales o apretar los dientes con fuerza. Estos habitos
bucales favorecerian las repetidas y mantenidas contracciones musculares e
hiperactividad produciendo dolor facial.

El enfoque actual de los TTM nos habla de la necesidad de ampliar su
entendimiento abarcando no solo las funciones organicas, si no que incluir el aspecto
Psicosocial en su estudio. La depresion y el estrés se asocian con una sensibilidad
aumentada al dolor y con un aumento del riesgo de padecer sintomas de TTM, siendo
las caracteristicas psicoldgicas del individuo factores que aumentarian el riesgo de
iniciar algun TTM.

Dentro de las alteraciones psicosociales mas relacionadas con los TTM estan:
Angustia y/o Depresion (Sindrome de adaptacién general), depresion, ansiedad y la
somatizacion; en vista de ello, el trabajo de investigacion presentado a continuacion
tuvo como objetivo general determinar los factores psicosociales de los trastornos
temporomandibulares segln el indice CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como

pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica 11l de la Universidad José



Antonio Péez; el mismo estd formado por cuatro (04) capitulos, los cuales son los
siguientes:

Capitulo I: EI Problema, en el cual se presenta el contexto y el planteamiento
del problema utilizado para la presente investigacion, ademas de la formulacion del
problema, los objetivos de la investigacion y la justificacion, y el sistema de
variables.

Capitulo 11: Marco Tedrico; el cual incluye lo referente a los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas que fundamentan el estudio, la definicion de términos
béasicos y las bases legales.

Capitulo Ill: Marco Metodoldgico; éste hace mencién de la utilizada por la
investigacién, tomando en cuenta la modalidad del proyecto factible, la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, la validez y su
confiabilidad y las técnicas de analisis.

En el Capitulo IV se realizd el andlisis y presentacion de resultados y las
conclusiones y recomendaciones, en concordancia con las técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion seleccionados; finalmente se encuentran las referencias y

los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

El sistema masticatorio se forma por dientes, huesos, muasculos y ligamentos,
con un sistema de control neuroldgico que regula y coordina todos estos componentes
estructurales. La estructura en la que se produce la conexion craneo mandibular se
denomina articulacion temporomandibular (ATM). La ATM permite dos tipos de
movimiento: movimiento de bisagra en un plano por lo que se considera ginglimoide
y movimientos de deslizamiento por lo que se clasifica como una articulacion
artroidal, denominandose ginglimoartrodial. Al respecto, Okeson (2003), sefiala que
“la ATM es un sistema articular muy complejo, contiene dos cavidades articulares
sinoviales separadas, las cuales deben funcionar al unisono” (p.151).

La articulacién temporomandibular (ATM), esta considerada como una
articulacién ginglimoartrodial; ginglimoide porque permite el movimiento de bisagra
en un solo plano y artroidal por facilitar los movimientos de deslizamiento. La
Asociacion Dental Americana (ADA) ha adoptado el término de trastornos
temporomandibulares (TTM), para determinar a un grupo heterogéneo de condiciones
clinicas caracterizadas por dolor y disfuncion del sistema masticatorio. La etiologia
tiene causa multifactorial, relacionada al stress emocional, interferencias oclusales,
mal posicionamiento o pérdida de dientes, cambios posturales, disfunciones de la
musculatura masticatoria y estructuras adyacentes, cambios extrinsecos e intrinsecos
en las estructura de la ATM y/o la combinacion de estos factores.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) forman un grupo de problemas
clinicos que comprometen la musculatura masticatoria, las articulaciones
temporomandibulares (ATM) y las estructuras asociadas o ambas. Los estudios
realizados acerca de los TTM demuestran una etiologia compleja y multifactorial. Es

mas frecuente en los musculos de la masticacion, el area pre auricular, y/o en la



articulacion temporomandibular.

Segun las estadisticas internacionales se conoce que el 83% de la poblacion
sufre algin signo o sintoma de TTM y en nuestro medio el 58.3%, existen
adolescentes aparentemente sanos que padecen de TTM, ello obliga a buscar un
método de diagndstico seguro y sencillo. Los trastornos temporomandibulares
(TTM), debido a su magnitud y trascendencia se estan convirtiendo en una importante
enfermedad dentro de la atencion odontoldgica, asi como un problema de salud
publica debido a la cantidad de personas a las que afecta.

La Asociacion Dental Americana ha adoptado el término de trastornos
temporomandibulares, para determinar a un grupo heterogéneo de condiciones
clinicas caracterizadas por dolor y disfuncién del sistema masticatorio, que se puede
manifestar como una limitacion en la funcion mandibular y/o ruidos en la ATM. Al
respecto, Nishiyama y otros (2012):

La etiologia de los TTM es multifactorial, no sélo involucra aspectos
fisioldgicos; sino también, también aspectos psicoldgicos y sociales, hasta
el punto que las manifestaciones de dolor influyen en la calidad de vida y
discapacidad en las actividades diarias (4). Dworkin (5) considera a los
TTM como trastornos psicofisioldgicos y a los factores psicosociales
como estrés, ansiedad y depresion como predisponentes en la
perpetuacion de sintomas severos de TTM (p. 24).

Por otro lado, la prevalencia variable de TTM que va de 1% a 93% debido a la
falta de métodos de examen estandarizados validos, confiables y homogeneidad en
los criterios diagnosticos. Aungue los signos y sintomas de los TTM son frecuentes,
puede ser muy complejo comprender su etiologia. Una revision de la literatura
cientifica revela que existen cinco factores esenciales asociados a los TTM: 1)
condiciones oclusales 2) traumatismos 3) estrés emocional 4) dolor profundo y 5)
actividades para funcionales.

Esta expresion permite la inclusion de la ansiedad y la depresion o el estado
emocional alterado por la presencia de dolor cronico o sindrome de dolor crénico o

dolor crénico disfuncional. Por lo tanto, los TTM pueden ser también reconocidos por



la presencia de estados de dolor crénico de cabeza o espalda que impactan en la salud
del sujeto provocando la interferencia y la limitacion de las actividades cotidianas del
individuo provocado por el dolor. Con estas consideraciones, es importante
diferenciar entre el dolor cronico severo, del persistente y del incapacitante.

Dado que el dolor en las estructuras de la region temporomandibular es el
principal sintoma de los TTM y que esta condicion interfiere con las actividades
usuales del individuo, se puede considerar el impacto en su situacién econémica al
perder productividad, mas que los ruidos articulares o inclusive la traba de la
mandibula. Este padecimiento también se caracteriza por limitacién o desviacion en
el movimiento mandibular, asi como crepitacion o chasquido durante la funcion, sin
relacion con alteraciones del crecimiento y desarrollo, enfermedades sistémicas o
trauma.

Ante esta problematica, Dworkin y Le Resche (1992), publicaron el indice de
CDI/TTM, que consta de dos ejes: el eje | que se basa en el cuestionario anamnésico
y examen clinico; y el eje Il, que abarca el estado psicoldgico, la discapacidad y el
dolor relacionado con los TTM. El objetivo de este indice es facilitar criterios
estandarizados para la investigacion de TTM, maximizar la confiabilidad y minimizar
la variabilidad de los métodos de examinacion.

Estudios han determinado que los TTM afecta a mas del 90% de las personas,
incluyendo nifios, adultos y ancianos. Por lo anterior expuesto, es que se pretende
realizar esta investigacion con la finalidad de determinar los factores psicosociales de
los trastornos temporomandibulares segun el indice CDI/TTM en adultos jovenes,
que asisten como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la

Universidad José Antonio Paez.

1.1.1. Formulacidon del Problema
¢Cuales son los factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares
segln el indice CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area

Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la Universidad José Antonio Paez?



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar los factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares
segln el indice CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area
Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la Universidad José Antonio Péez.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar los factores psicosociales asociados al Area Clinica de
Rehabilitacion Protésica.

2. Describir los trastornos temporomandibulares segun el indice CDI/TTM en
adultos jovenes.

3. Establecer los factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares en
adultos jévenes, segun el indice CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como
pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la Universidad José

Antonio Paez.

1.3. Justificacion

Los TTM, son un grupo variado de manifestaciones patologicas que afectan las
articulaciones temporomandibulares, los musculos masticatorios 0 ambas estructuras.
Por otro lado, las consultas al odontélogo por esta alteraciones refieren mayormente
como sintomas y signos, el dolor y la disfuncidn, siendo el dolor muscular el sintoma
mas recurrente, es por ello que en esta investigacion tiene como objetivo general
Determinar los factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares segun el
indice CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de
Rehabilitacion Protésica 111 de la Universidad José Antonio Péez.

Por lo anterior expuesto, esta investigacion se justifica, por su relevancia
tedrica, debido que los TTM debido a su magnitud y trascendencia se estan
convirtiendo en una importante enfermedad dentro de la atencion odontoldgica, asi

como un problema de salud publica debido a la cantidad de personas a las que afecta.



Lo cual, la informacion real del contexto ayuda a los estudiantes y profesionales a
tener mayor vision del problema.

Por otro lado, por su importancia, ya que la presencia de un signo y/o sintoma
de los TTM en los pacientes pondran en alerta a los profesionales de odontologia,
para profundizar en el diagnostico individual de cada caso, pues el reconocimiento
temprano de un trastorno en la ATM permite realizar un adecuado plan de tratamiento
para devolver la armonia del sistema.

En cuanto a su relevancia social, debido a la afluencia de pacientes adultos
jovenes que asisten como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica 11 de
la Universidad José Antonio Paez, se busca con la presente investigacion determinar
los factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares segun el indice
CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de
Rehabilitacion Protésica 111 de la Universidad José Antonio Péaez

Por otro lado, se justifica, en su relevancia practica, a todo profesional
odontélogo incluir un examen de la ATM, puesto que en el historial del paciente debe
considerarse los antecedentes médicos que permitan descartar la posibilidad de
trastornos hereditarios o adquiridos, haciendo hincapié en los traumatismos. Ademas,
la prevencion e intercepcion de estas alteraciones son indispensables, ya que las
secuelas pueden ser incluso limitantes y afectar la calidad de vida futura de cada
paciente.

En lo metodologico, la investigacion puede ser referida como apoyo
documental o antecedente para posteriores estudios que se realicen en la Universidad
José Antonio Paez o en otras casas de estudio; asimismo, puede ser utilizada como
material de referencia en temas similares sobre los factores psicosociales de los
trastornos temporomandibulares segtn el indice CDI/TTM en adultos jovenes. Por
ultimo, como investigador debido a que los conocimientos a adquirir a través de la
realizacion del estudio serviran para el desempefio profesional como Odontologo, ya
que le aportard saberes complementarios a los adquiridos durante su formacion

academica, el cual servira de referencia para futuras investigaciones.



1.4. SISTEMA DE VARIABLES
CUADRO 1

Identificacién y definicidn de variables

Variable Definicion Conceptual Indicadores item Instrumento de
Recoleccion de
Datos
Factores Psicosociales Se  entiende como  factores | - Estrés 1-4 CUESTIONARIO
psicosociales aquellos que se (PHQ-4)
relacionan  con el  bienestar | - Depresion 1-9 CUESTIONARIO
psicolégico del paciente. (PHQ-9)
- Ansiedad 1-7 DESORDEN DE
ANSIEDAD
GENERALIZADA
(GAD-7)
Es un término colectivo que
Trastornos comprende un nimero de problemas
Temporomandibulares, clinicos que envuelven la
seguin Indice CDI/TTM musculatura masticatoria, la

articulacion temporomandibular, las
estructuras asociadas y/o ambas. Por
otro lado, el indice de CDI/TTM, que
consta de dos ejes: el eje |1 que se
basa en el cuestionario anamnésico y
examen clinico; y el eje I, que
abarca el estado psicoldgico, la
discapacidad y el dolor relacionado
con los TTM.




CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Segln Bacca, R. (2010), “el marco tedrico sustentara el problema y en algunos
casos ofrecerd una sintesis del contexto general en el cual se ubica el tema o problema
propuesto”. Se llevo a cabo una busqueda de estudios previos gue estan intimamente
vinculados con esta investigacion, con el fin de documentar y servir de bases teoricas
a la misma, que le permitan establecer posibles comparaciones para dar respuestas a
las interrogantes planteadas en esta investigacion.

La misma tuvo por objetivo general determinar los factores psicosociales de los
trastornos temporomandibulares segun el indice CDI/TTM en adultos jovenes, que
asisten como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica 1l de la
Universidad José Antonio Paez. Es por ello, que a continuacion se presentaron los
antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, bases legales y la definicion de

términos, que sirvieron de apoyo en esta investigacion.

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Los antecedentes de la investigacion, segun Tamayo y Tamayo (2009),
consisten en “la recoleccion de indagaciones previas que sustentan el estudio, tratan
sobre el mismo problema o se relacionan con otros. Sirven de guia al investigador y
le permiten hacer comparaciones sobre como se tratd el problema en esa
oportunidad” (p.72). Esta revision contribuye a mantener cierto nivel de originalidad
en el estudio, a estructurar mas formalmente la investigacion y seleccionar la
perspectiva principal desde la cual se abordard la idea central del estudio, a

continuacion se presenta los siguientes investigaciones nacionales e internacionales:



En el contexto internacional se encontr6 a Sarmiento, A. (2015), en su
investigacion titulada “Prevalencia de Signos y Sintomas de Trastornos
Temporomandibulares segun Dworkin & Le Resche, en pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la UNA-PUNO 2015”. Tesis para obtener el titulo de
Cirujano Dentista, en Per.

Se realizo con el objetivo de determinar la prevalencia de signos y sintomas de
trastornos temporomandibulares segin Dworkin & Le Resche, en pacientes atendidos
en la Clinica de Protesis Parcial Removible de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Nacional del Altiplano en los meses de junio-julio perteneciente al
afio académico 2015-1. La investigacion es de tipo descriptivo, analitico y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por el total de pacientes que acudieron a
la Clinica de Protesis Parcial Removible en los meses de junio y julio del afio 2015.
La constatacion de la hipotesis se realiz6 mediante estadistica descriptiva y
distribucion de frecuencias.

Llegando a la conclusion, de que existe una alta prevalencia de signos y
sintomas de TTM, en los pacientes atendidos, con mayor predominio en el género
femenino. Es necesario un mayor estudio para lograr su prevencion y tratamiento
temprano de los TTM en los pacientes. Se vincula con la presente por su aporte
tedrico u metodoldgico en relacion a los trastornos temporomandibulares, en este
caso para determinar los factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares
segln el indice CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area
Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la Universidad José Antonio Péez.

De igual manera Aguirre, M. (2014), en su investigacion titulada “Analisis de
aspectos Psicosociales de Estudiantes de Odontologia en sus diferentes afios, segun
los Criterios Diagnosticos de los Trastornos Temporomandibulares (DC/TMD)”.
Tesis presentada en la Universidad Andrés Bello, para optar a titulo de Cirujano-
Dentista, en Santiago, Chile.

Este estudio tuvo como objetivo general evaluar los aspectos psicosociales de

los estudiantes de odontologia en sus diferentes afios de carrera, relacionando su
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carga académica por curso, utilizando como herramienta evaluativa el eje Il de los
Criterios diagnosticos para la investigacion de los trastornos temporomandibulares. El
disefio del estudio fue de tipo descriptivo, transversal y comparativo. La muestra fue
de 208 estudiantes entre 18-35 afios de la carrera de Odontologia entre primero y
sexto afio, a los cuales se les aplico el 8 encuestas correspondientes al Eje Il de los
CD/TTM. Obtuvo como resultado, que se presentd una relacion directa (P < 0,05)
entre el aumento de las carga académicas y los niveles de depresion, ansiedad,
angustia y somatizacion.

Este estudio se vincula con la presente investigacion por su aporte en relacion a
las variables en estudio, debido a que el objetivo principal fue evaluar los aspectos
psicosociales de los estudiantes de odontologia en sus diferentes afios de carrera,
relacionandolo con su carga académica por curso, utilizando como herramienta
evaluativa el eje Il de CD/TTM, y las variables evaluadas fueron los diferentes
niveles de ansiedad, depresion, angustia y/o estrés y dolor oro facial.

Castillo, B. y Boschetti, G. (2013), realizaron una investigacion titulada
“Héabitos Parafuncionales con los Trastornos Temporomandibulares en Pacientes que
acuden a la consulta odontoldgica de la Clinica del Adulto VII en la Universidad José
Antonio Paez en el Periodo Septiembre-Diciembre 2012”. Trabajo de Grado
presentado en la Universidad José Antonio Paez para optar al titulo de Odontologo.

El objetivo general fue estudiar los habitos para funcionales con los trastornos
temporomandibulares que afectan a dichas personas. Se realizd una investigacion
descriptiva de campo no experimental; en la cual se tom6 como poblacion a los
pacientes que acudieron a la consulta odontoldgica de la Clinica del Adulto VIl en la
Universidad José Antonio Paez en el periodo septiembre-diciembre 2012. Para
obtener los resultados de dicho estudio se llevo a cabo una encuesta de forma escrita
con preguntas cerradas que cada uno de los pacientes respondié de forma rapida y asi
se recopilo la informacidn necesaria de las alteraciones que presentan cada uno de

ellos.
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Con los resultados obtenidos se logré determinar que el habito parafuncional
con mayor prevalencia en los pacientes estudiados es el bruxismo excéntrico
afectando al 13% de la poblacion; de igual manera se logré determinar que los
pacientes de sexo femenino presentan mayor incidencia de habitos parafuncionales y
trastornos temporomandibulares afectando a un 58% de los pacientes evaluados. Asi
mismo se pudo observar que el ruido articular es uno de los trastornos
temporomandibulares con mayor incidencia en un 17% de la poblacion.

Este estudio se vincula con el presente por su relacion con los TTM, debido a
que evallo los habitos para funcionales con los Trastornos Temporomandibulares.
Ademas se pudo determinar mediante este estudio que el bruxismo excéntrico es uno
de los habitos para funcionales que afectan con mayor predisposicion a los pacientes
evaluados generando de esta manera la aparicion de ruidos articulares como

trastornos temporomandibulares.

2.2. Bases Tedricas.

Sobre las bases tedricas, Ramirez (2006), sefiala que “es la etapa en que se
retne informacién documental que le proporcioné al investigador el conocimiento
profundo de la teoria que le da significado a la investigacion” (p.29). Es a partir de las
teorias existentes sobre el objeto de estudio, como pueden generarse nuevos
conocimientos. A continuacion, se presenta las bases teoéricas que sustentaron la

presente investigacion:

2.2.1. Factores Psicosociales.

La base del modelo psicofisioldgico de los TTM, segun Benoliel (2010), “es
que el estrés psicosocial inicia una respuesta de estrés en un sujeto, lo que genera con
su mantencion habitos bucales disfuncionales, como por ejemplo movimientos
masticatorios anormales o apretar los dientes con fuerza” (p.18). Estos habitos
bucales favorecerian las repetidas y mantenidas contracciones musculares e

hiperactividad produciendo dolor facial.
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El enfoque actual de los TTM nos habla de la necesidad de ampliar su
entendimiento abarcando no solo las funciones organicas, si no que incluir el aspecto
Psicosocial en su estudio. La depresion y el estrés se asocian con una sensibilidad
aumentada al dolor y con un aumento del riesgo de padecer sintomas de TTM, siendo
las caracteristicas psicoldgicas del individuo factores que aumentarian el riesgo de
iniciar algn TTM. Dentro de las alteraciones psicosociales mas relacionadas con los
TTM segin Cuatrecasas (2009) estan: Angustia y/o Depresion (Sindrome de

adaptacion general), depresién, ansiedad y la somatizacion.

2.2.2. Trastornos Temporomandibulares.

Los trastornos temporomandibulares (TTM), son un grupo variado de
manifestaciones patolégicas que afectan las articulaciones temporomandibulares, los
musculos masticatorios 0 ambas estructuras. La ADA en 1983 adopto el término
Trastornos temporomandibulares o Trastornos TM para referirse a todas las
alteraciones funcionales del sistema estomatognatico.

Celic (2002), sefialé que la Asociacion Dental Americana, “los trastornos
temporomandibulares son una serie de condiciones dolorosas que afectan las
estructuras dentales y orofaciales, diferenciadas por la extension del dafio, solo
muscular y/o articular” (p.11). Existe controversia sobre la definicion de los
trastornos temporomandibulares (TTM), sin embargo, se considera como el conjunto
de sintomas y signos presentes en el sistema masticatorio.

Son un grupo de padecimientos con signos y sintomas similares como el dolor,
sonidos articulares y el movimiento mandibular limitado, sin embargo, también se
consideran como un trastorno psicofisioldgico, aunque las variables psicologicas o
psicosociales no se incorporan a los esquemas utilizados para diagnosticar los TTM.
El interés para la investigacion en este campo se inicio a partir del articulo del Dr.
James Costen en 1934, donde sugeria por primera vez que las alteraciones en las

arcadas dentarias generaban diversos sintomas referidos al oido. Debido a sus

13



descubrimientos los primeros tratamientos de estos trastornos se basaron en devolver
las condiciones perdidas a las arcadas dentarias.

Durante la década de los cincuentas, los especialistas comenzaron a observar
con mas detalles las interferencias en la oclusién, adjudicAndoles a ellas un papel
importante en la etiologia de los TTM. En los primeros estudios cientificos en TTM
se relaciono el estado oclusal con la funcidn masticatoria utilizando estudios
electromiograficos. Los trastornos que mas se describian fueron los relacionados con
el dolor de la musculatura masticatoria.

Al respecto Okeson (2008), sefialo que en la década de los sesenta y en
adelante, se incluyeron dentro de las investigaciones la oclusion y el estrés
emocional, como factores etiologicos de los trastornos funcionales del sistema
masticatorio. Ya en la década de los ochenta a través de la investigacién y la practica
clinica, los odontdlogos comprenden la complejidad de los factores involucrados y
observados hasta ese momento en el campo de los TTM.

En estudios internacionales se ha estimado que la prevalencia de Trastornos
temporomandibulares en la poblacion general, es de un 40 a un 60%. En esos mismos
estudios se ha logrado determinar que un 41% de la poblacion presenta al menos un
sintoma y un 56% al menos un signo. Actualmente se considera que la etiologia de
los TTM es multifactorial, donde a los factores que aumentan el riesgo de padecer un
TTM se les denominan factores predisponentes, los que favorecen la aparicion de los
TTM se les denominan iniciadores y los factores que afectan la recuperacion y
contribuyen al progreso del TTM son los factores perpetuantes. Por otro lado, Okeson
(2008), identifica las principales causas de TTM son los traumatismos, el estrés

emocional, el dolor, las condiciones oclusales y las parafunciones.

2.2.2.1. Etiopatologia de los Trastornos Temporomandibulares (TTM)
En la actualidad, existe mucha controversia en relacion a la etiologia de la
disfuncion temporomandibular, sin embargo, se puede afirmar que se trata de un

trastorno multifactorial que se desglosa en factores predisponentes que aumentan el
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riesgo de la aparicion de un trastorno, factores desencadenantes que provocan en
ultima instancia el comienzo de un trastorno y los factores perpetuantes que impiden
la curacion y favorecen el agravamiento. Distintos factores podrian pertenecer a mas
de uno de estos efectos, e incluso un solo factor podria tener uno 0 mas de esos
efectos. Aunque los signos y sintomas de trastornos del sistema masticatorio son
frecuentes, puede resultar muy complejo comprender su etiologia. No hay una

etiologia Unica que explique todos los signos y sintomas.

2.2.2.2. Sintomas del Trastorno Temporomandibular

Segun Okeson (2003), cuando una alteracion supera la tolerancia fisiologica de
un individuo, el sistema empieza a mostrar algunos trastornos. Cada estructura del
sistema masticatorio es capaz de tolerar un grado de trastorno funcional. Cuando éste
supera un nivel critico, se inicia el trastorno histico. A este nivel se le denomina
tolerancia estructural. Cada componente del sistema masticatorio tiene una tolerancia
estructural especifica. Si se supera la tolerancia estructural de un determinado
componente, se originara un fallo de éste.

El fallo inicial se observa en la estructura que tiene la tolerancia estructural mas
baja. En consecuencia, su localizacion es diferente en los distintos individuos. Las
tolerancias estructurales estarian influidas por factores como la forma anatémica, los
traumatismos previos y las condiciones histicas locales. Para apreciar la variabilidad
gue hay en el lugar en que se produce el fallo, basta considerar las estructuras del
sistema masticatorio como eslabones de una cadena .Una cadena presenta la
resistencia de su eslabon més débil.

Cuando se tensa, la union mas débil es la que primero se rompe y causa una
separacion del resto de la cadena. Cuando una alteracion supera la tolerancia
fisioldgica del individuo, la estructura mas débil del sistema masticatorio es la que
presentara el primer signo de fallo. Las posibles localizaciones de éste son los
mausculos, las ATM, las estructuras de soporte de los dientes y los mismos dientes. Si

las estructuras mas débiles (es decir, con la menor tolerancia estructural) del sistema
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son los musculos, el individuo experimenta por lo general un dolor con la palpacion
muscular y durante los movimientos mandibulares .El paciente lo describe como una
limitacion del movimiento mandibular con un dolor asociado. Si las ATM son el
eslabon mas débil, a menudo el paciente referira sensibilidad y dolor articulares. La
articulacion también puede ocasionar ruidos, como clics o chirridos. Okeson (2003),
sefiala a veces, los masculos y las articulaciones toleran el trastorno, pero dada la
mayor actividad de los musculos (p. ej., bruxismo), el eslabon méas débil es el de las
estructuras de soporte de los dientes o el de los mismos dientes. En estos casos, se da
su movilidad o desgaste.

Los factores responsables de las maloclusiones lo: dividimos, para su
exposicion, en dos grandes grupos:

1. Factores generales que afectan al conjunto de la oclusion y que se subdividen
en:

a) Factores 6seos: tamafio, forma y posicidn relativa de ambos maxilares.

Los factores generales (musculos, huesos, dientes) estan siempre presentes en el
desarrollo del aparato estomatognatico, intimamente relacionados entre si, por lo que
cualquier division es arbitraria, y solo esta justificada por la necesaria simplificacion
expositiva. Los musculos estan insertados en los maxilares y cualquier modificacion
de la posicion esquelética altera la insercién y accién muscular; la musculatura
influye en el desarrollo éseo condicionando su posicion topografica o el crecimiento
tridimensional; los dientes estan implantados en los maxilares y se influyen
reciprocamente contribuyendo a la normalidad o maloclusion. Los factores locales
pueden actuar en solitario o en combinacién y superponer su efecto a cualquiera de

los factores generales complicando la interpretacion etiopatogénica.

Las maloclusiones se han clasificado de diversas formas por diversos autores a

lo largo de la historia, las clasificaciones que se describirdn a continuacion serén las
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de Angle y Anderson porque seran la base para el desarrollo de los objetivos de la
investigacion.

Relacionadas por episodios de traumatismos y, a su vez, pueden presentar
dislocacion de estructuras de la articulacién temporomandibular (discos articular de la
mandibula).

A.- Desplazamientos Discales. Es la afeccidn intraarticular mas comun, y
presenta una evolucion clinica de estadios, en el cual se puede observar una
progresion de la artropatia, existe una relacion anormal del complejo disco-condilo,
generalmente se observa un desplazamiento anterior y medial del disco articular.

B.- Luxacion Discal con Reduccion: Se observa como desde la posicion de
boca cerrada, el disco desalineado en forma transitoria "reduce" esta posicion
inadecuada respecto al céndilo, al ocurrir la traslacion mandibular durante la apertura
bucal. El paciente presenta un ruido en cierre y uno en apertura, antiguamente
descrito como "click reciproco” que es un signo clinico clasico de esta afeccion.
Puede resultar doloroso al paciente el fendbmeno de la "reduccion del disco”, lo cual
es un signo presente en algunos casos.

C.- Luxacion Discal sin Reduccion: Es una relacion disco-condilo alterada que
se mantiene durante la traslacion, el disco estd permanentemente desplazado y no
"reduce”. En sus estadios agudos es doloroso, y el paciente presenta una limitacion
marcada en la movilidad mandibular, se observa en apertura una desviacion de la
linea media hacia el lado afectado, y una laterotrusion limitada hacia el lado
contrario. En sus estadios cronicos no es dolorosa y simplemente existe una traba

mecanica que impide la funcion.

2.2.2.3. Trastornos Inflamatorios de la ATM

Segun Jara (2011), estos son:

A.- Sinovitis: Una inflamacion de los tejidos sinoviales junto con la capsulitis
se manifiestan como un solo trastorno, el diagndstico diferencial es muy dificil. La

Unica manera de diferenciar ambas situaciones es con el empleo de la artroscopia.
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B.- Capsulitis: Es una inflamacion de los ligamentos de la capsula junto a la
sinovitis se manifiesta como un solo trastorno.

C.- Retrodisquitis: Es la inflamacion de los tejidos retrodiscales que puede
deberse a un macrotraumatismo, como un golpe en el mentdn. Este traumatismo
puede forzar bruscamente un movimiento posterior del céndilo hacia los tejidos
retrodiscales. Cuando el traumatismo lesiona estos tejidos puede producirse una
reacciéon inflamatoria secundaria. Los microtraumatismos pueden causar también
retrodisquitis, como en las fases progresivas del desplazamiento y la luxacion discal.
En estas situaciones, el condilo presiona gradualmente a la ldmina retrodiscalinferior
y los tejidos retrodiscales. Ello lesiona de manera gradual estos tejidos dando lugar a
una retrodisquitis.

D.-Artritis: Generalmente cuando se presentan estas condiciones existe
evidencia de cambios dseos detectables mediante estudios radiograficos de la ATM,
en los estadios avanzados se observa un cambio en la forma del condilo, ademas de la
existencia de espiculas 6seas y lagunas asociadas a la pérdida de tejido 6seo. Entre las
caracteristicas clinicas tenemos: presencia de crepitus, apertura limitada con

desviacion hacia el lado afectado.

2.2.3. Indice CDI/TTM.

Las referencias mas notables en esta materia segun Okeson (2008), son las
publicadas por Dworkin y LeResche en 1992 donde plantean un criterio comun de
investigacion, Ilamados Criterios Diagnostico para la Investigacién de los Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTM). Los criterios diagndsticos para la investigacion
de los trastornos temporomandibular (CDI /TTM) han sido el protocolo de
diagnostico mas utilizado para la investigacion en TTM desde su publicacion en
1992. Este sistema de clasificacion se basa en el modelo biopsicosocial del dolor que
incluye un eje 1, fisico, utilizando criterios diagndsticos fiables y faciles de
operacionalizar, y una evaluacion del Eje Il del estado psicosocial y discapacidad

relacionada con el dolor.
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La intencion es proporcionar simultaneamente una diagnostico fisico e
identificar otras caracteristicas relevantes del paciente que podrian influir en la
expresion y por lo tanto la gestion de su TTM. De hecho, cuanto mas tiempo el dolor
persiste, mayor es el potencial para la aparicion y la amplificacion de factores de
riesgo cognitivas, psicosociales y de comportamiento, con el consiguiente aumento de
la sensibilidad al dolor, y la reduccién de la probabilidad de éxito de los tratamientos.

Segu Okeson (2008), un panel de expertos proporciond una estandarizacion de
los métodos de examinacion y los medios de recoleccion de datos de autoreporte, asi
como definiciones para distintas ideas. Acordaron un esquema de clasificacion y un
conjunto de criterios diagndsticos, expresados en términos operacionales, en tres
categorias de trastornos: Grupo I, el dolor miofascial; Grupo Il, Alteraciones de
disco; y el Grupo Ill, artralgias, artritis y Artrosis. Este informe hizo hincapié en la
importancia de la cuantificacion de la severidad de los sintomas de TTM,
considerando el dolor cronico en la region temporomandibular un de las razon
principal para la busqueda de tratamiento ya que estas condiciones tiene un impacto

negativo en la calidad de vida y la productividad de las personas.

2.3. Definicion de Terminos Basicos.

La definicion de términos béasicos, segun Tamayo y Tamayo (2009), “es la

aclaracion del sentido en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la
identificacion y formulacion del problema”. Por ello, en la presente investigacion, los
siguientes términos pueden definirse de esta manera:
Ansiedad: es una vivencia personal y universal que normalmente surge en respuesta
a las exigencias de la vida cotidiana, actdan como sefiales para buscar adaptacion,
suelen ser transitorias y las personas afectadas las pueden percibir como nerviosismo,
frustracion y desasosiego, incluso alcanzando la intensidad de terror o panico ante un
posible dafio inminente.

ATM: articulacién temporomandibular.
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CDI/TTM: Criterios diagnosticos de investigacion para los trastornos
temporomandibulares.

Depresion: La depresion entra en la clasificacion de los trastornos del estado de
animo incluye los trastornos que tienen como caracteristica principal una alteracion
del humor.

Dolor Muscular Local: Es una condicion muscular primaria no inflamatoria, que
viene después de un dafio muscular o una Co-Contraccién Protectora.

Dolor Miofascial: Es un dolor regional, de suave intensidad, con presencia de puntos
dolorosos (puntos de Gatillo), al anestesiar estos puntos dolorosos, el dolor no
continua.

Estrés: El Estrés es una respuesta inespecifica del organismo ante cualquier
exigencia, Cuando las situaciones sobrepasan la capacidad de resolverlas y se
prolonga durante el tiempo, se logran identificar una serie de sintomas y signos
especificos.

Maloclusion: es una afeccion de desarrollo, producto de una distorsion del curso
normal del crecimiento. Resulta de una compleja interaccion entre varios factores que
influyen en el crecimiento y desarrollo, y no es posible describir un factor etioldgico
especifico.

Oclusidn céntrica: es la maxima intercuspidacion (maximo contacto dentario) que se
produce entre maxilar y mandibula, estén estos 0 no en relacién céntrica

Trastornos temporomandibulares: Son disfunciones de la articulacion

temporomandibular, asi como las alteraciones funcionales del sistema masticatorio.

2.4. Bases Legales.

Segin Tamayo y Tamayo (2009), se refirié al “sustento juridico — legal del
trabajo de investigacion, las cuales deben estar relacionadas directamente con la ley
especifica del ordenamiento juridico que trate la tematica en curso”(p.96). Para darle
mas consistencias a la presente investigacion, es necesario citar algin basamento

dispuesto en el ordenamiento juridico vigente que se encuentra acorde con el tema
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objeto de estudio, por cual se citan las leyes y articulos que se encuentra directamente
vinculado al tema de estudio.

El proyecto tuvo como objetivo general determinar los factores psicosociales de
los trastornos temporomandibulares segun el indice CDI/TTM en adultos jovenes,
que asisten como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez, se basa en el derecho a la salud que tienen los seres
humanos, tal como lo establece la constitucion Bolivariana de la Republica
Bolivariana de Venezuela, en su articulo 83, “la salud es un derecho social
fundamental, obligacion del estado, que lo garantizara como parte del derecho a la
vida...”

De igual manera la Ley del Ejercicio de la Odontologia de los Deberes
Generales de los Odontologos:

Articulo 1.- El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar
social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las
circunstancias el deber primordial del Odontélogo. Segln lo expresado en este
articulo, el odontélogo debe preservar la salud y la vida, por lo tanto, es fundamental
para su formacion académica y su préactica profesional el manejo tedrico y practico de
los farmacos antimicrobianos a prescribir a sus pacientes.

Articulo 2.- El profesional de la Odontologia estd en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La
actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar
al paciente la atencién integral en salud requerida. De acuerdo con este articulo es
fundamental el manejo de los conocimientos cientificos actuales en todas las areas de
la odontologia.

En tal sentido, es responsabilidad del profesional de la odontologia brindarle al
paciente el diagnostico correcto y oportuno de la patologia que presenta para
garantizar un estado de salud 6ptimo, asi lo establece el Cddigo de Deontologia

Odontoldgica en su capitulo Il, en el articulo 18.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Para llevar a cabo la investigacion fue necesario contar con todos los elementos
metodol6gicos que permitieron el desarrollo de sus objetivos. Al respecto, Claret
(2010), sefnalo que “el marco metodologico recoge fundamentalmente los pasos a
sequir desde que se inicia el estudio hasta su culminacion, sobre las bases de la
sistematizacion racional del fendmeno estudiado, en cuanto a los conocimientos
obtenidos y en funcion de la demostracion de los objetivos especificos” (p.73).
Dichos elementos permitieron determinar los factores psicosociales de los trastornos
temporomandibulares segun el indice CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como
pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica 11l de la Universidad José

Antonio Péez.

3.1. Disefio y Tipo de la Investigacion.

3.1.1. Disefio de la Investigacion.

Es investigacion segun su paradigma se enmarcO en una investigacion con
enfoque cuantitativo, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010):

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos
y cualitativos, asi como su integracién y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor
entendimiento del fendmeno bajo estudio (p.563).
En atencion al disefio, fue de campo, que seguin Arias (2008), “consiste en la

recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurre los hechos sin

manipular o controlar variable alguna” (p.31). Asi mismo, la fuente de informacién



serd directa determinando asi la manera de obtener los datos. Por tal motivo, la
investigacion serd de campo, por tanto las informaciones seran recolectadas
directamente en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de

Rehabilitacién Protésica 111 de la Universidad José Antonio Péez.

3.1.2. Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion fue no experimental, segin Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010), “se realiza sin manipular en forma deliberada las variables y se
observan en su ambiente natural, tal y como se presentan en su contexto real y en un
tiempo determinado o no, para luego analizarlo” (p.36) y segun la temporalidad la
investigacion fue transversal, puesto que se observara la aparicion de los eventos de
interés en el transcurso de un periodo de tiempo determinado.

La presente investigacion, se enmarcara de tipo observacional descriptiva, ya
que lo que se busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
un fendmeno analizado, implica la descripcion de las tendencias de un grupo o
poblacion. El propdsito de este estudio fue interpretar realidades de hechos, que
incluye la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y
composicion del fendbmeno en estudio, que en este trabajo de investigacion fue
determinar los factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares segun el
indice CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de

Rehabilitacién Protésica 111 de la Universidad José Antonio Péez.

3.2. Nivel de la Investigacion.

Esta investigacion constd de caracteristicas de nivel descriptiva debido, a que
durante su realizacion, se hizo una narrativa exponiendo la problematica planteada,
describiendo algunas caracteristicas esenciales de la realidad estudiada, permitiendo
asi obtener una acertada interpretacion de lo que ocurre en el objeto de estudio, con la
finalidad de darle respuesta a los objetivos especificos que rigieron esta investigacion;

segun Arias (2008), la investigacion descriptiva, “consiste en la caracterizacion de un
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hecho individual o grupo, con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento”

(p.45), es decir este tipo de investigacion interpreto la realidad del objeto de estudio.

3.3. Poblacién y Muestra.

3.3.1. Poblacién:

La poblacion establecida para la investigacion se baso en el concepto emitido
por Morlés, V. (2007), el cual indica que “la poblacion o universo se refiere al
conjunto de elementos o unidades (personas), a los cuales se les aplicaran las técnicas
e instrumentos de recoleccion de informacion” (p.44). Bajo esta concepcion y
tomando en cuenta los objetivos especificos planteados para el estudio, la poblacion
objeto de andlisis estuvo conformada por 210 adultos jovenes, que asistieron como
pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica 1l de la Universidad José
Antonio Péaez.

3.3.2. Muestra:

En relacion a la muestra, Sabino, C. (2007), la define como: “... un conjunto de
unidades, una porcién del total, que nos represente la conducta del universo en su
conjunto, una parte del todo que llamamos universo y que sirve para representarlo”
(p.46). En el presente estudio se considerd una muestra de tipo intencional y al azar;
pues de acuerdo con Morlés, V. (2007), “es donde se seleccionan sus unidades no en
forma fortuita, sino arbitraria designando a cada unidad segun sus caracteristicas de
relevancia” (p.45). Segun los objetivos y proposito del estudio, el muestreo empleado
fue no probabilistico intencional o de conveniencia, en este sentido, se consideraron

para la seleccién de los datos los siguientes criterios de inclusion:

- Adultos jovenes con trastornos temporomandibulares.
- Ambos Sexos.
- Que asisten como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la

Universidad José Antonio Péez.
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- Presenten factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares segln
el indice CDI/TTM.
Por lo anterior expuesto, en el presente estudio se tomé como muestra el 30%
que representa 64 pacientes adultos jovenes, que asistieron como pacientes al Area
Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill de la Universidad José Antonio Paez y que

cumplieron el criterio muestral.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion.

3.4.1. Técnicas:

En relacion a las técnicas de recoleccion es definida por Arias (2008) como:
“Las distintas formas o maneras de obtener la informacién. Son ejemplos claros de
técnicas, la observacion directa, la encuesta en sus dos modalidades, entrevista o
cuestionario, el analisis documental, analisis de contenido, entre otros” (p.25), para
efectos de esta investigacion se aplico la observacion directa y el cuestionario segun
el indice CDI/TTM, segun Schiffman, E. (2014).

3.4.2. Instrumentos:

Los instrumentos de recoleccién de informacién, segin Palella y Martins
(2012), “son cualquier recurso del cual pueda valerse el investigador para acercarse a
los fendmenos y extraer de ellos informacidn” (p.125). Para la presente investigacion
se aplicd un cuestionario, que segin Arias (2008), “se realiza de forma escrita
mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una serie de preguntas. Se
le denomina cuestionario auto administrado porque debe ser llenado por el
encuestado, sin intervencién del encuestador” (p.174). En este sentido, los
instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion para determinar los
factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares segun el indice
CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de
Rehabilitacion Protésica 11l de la Universidad José Antonio Péaez, han sido tomados
de los ejes CDI/TTM.
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Al respecto Schiffman, E. (2014), sefiala que “estos instrumentos se utilizan son
indicado por los especialistas clinicos o investigadores con el fin de obtener una
evaluacion méas completa del funcionamiento psicosocial de los individuos. El nuevo
CDI / TTM incluye nuevas medidas para una evaluacion mas completa de las

funciones emocional”(p.21), seran los siguientes:

Se tomo para medir los factores psicosociales el eje Il de los CDI / TTM, el
cual recomienda la utilizacion de los siguientes instrumentos de medicion, que fueron
utilizados en este estudio:

Cuestionario de Salud del paciente - 4 (PHQ-4): fue tomado para el caso del
Estrés, el cual es un corto, confiable y valido instrumento de cribado para la deteccion
de angustia psicoldgica debido a ansiedad y / o depresion en los pacientes en
cualquier lugar. Tiene un punto de corte de> 6, sugiriendo estrés psicoldgico
moderado, mientras que un punto de corte de> 9, sugiere angustia psicoldgica grave.
Este instrumento estuvo conformado por cuatro (04) item de respuesta policotdmicas.

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9): Esta evaluacion es utiliza para
depresion con puntos de corte de 5, 10, 15, y 20 equivalen respectivamente a, niveles
leves, moderados, moderadamente graves, y graves de depresion. Este instrumento
estuvo conformado por nueve (09) item de respuesta policotémicas.

Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7): util para la evaluacion de
ansiedad, con puntos de corte de 10 y 15 respectivamente representan, moderados y
graves niveles de la ansiedad. Este instrumento estuvo conformado por siete (07) item

de respuesta policotdmicas.

En este sentido, Schiffman, E. (2014) sefiala que el sistema CDI/TTM debe ser

aplicado y analizado de forma rigurosa. Con esta finalidad, es que se han realizado
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diversos estudios multicéntricos a gran escala y en diversos paises que intentan
determinar la fiabilidad, validez y utilidad clinica de estos criterios diagndsticos.

El Eje I, es un simple instrumento valido utilizado para evaluar la presencia de
cualquier TTM relacionado con el dolor, desplazamiento del Disco (DD) y
Enfermedad degenerativa articular. Este estuvo conformado por quince (15) items de

respuestas dicotomicas y policotomicas.

3.5. Técnicas de Analisis

El propdsito del andlisis es resumir las observaciones llevadas a cabo de forma
tal que proporcione respuestas a las interrogantes de la investigacion. La
interpretacion, mas que una operacion distinta, es un aspecto especial del analisis su
objetivo es buscar un significado mas amplio a las respuestas mediante su conexion
con otros conocimientos disponibles; segun Palella (2012) permite la definicion y
clasificacion de los conceptos y las relaciones entre estos En este mismo orden de
ideas se presenta el resultando tomando en cuenta el porcentaje obtenido y presentado
mediante gréaficos en los cuales se utilizaron barras.

Los datos se analizaron utilizando las herramientas del analisis estadistico
descriptivo mediante tablas y graficos de distribucion de frecuencias y porcentajes, de
igual forma, se utilizaron medidas de asociacion propias de la estadistica inferencial
para determinar la relacion entre las variables objeto de estudio, ambas dicotdmicas

de escala nominal.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacién, Analisis e Interpretacion de Resultados

Los resultados obtenidos tras la aplicacion de los cuestionarios a los adultos
jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de
la Universidad José Antonio Péez., son presentados tabulada y graficamente,
sometiéndolos luego a sus respectivos analisis interpretativos; con el fin de darle
respuesta al objetivo general determinar los factores psicosociales de los Trastornos
Temporomandibulares segun el indice CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten
como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica I11 de la Universidad José
Antonio Péez.

En efecto, se generaron cuadros de frecuencia y porcentaje de respuesta en los
respectivos items; asimismo en los gréaficos, se reflejan los porcentajes alcanzados por
los items de cada indicador. Para ello, han sido tomados de los ejes CDI/TTM, 1 y I,

El Eje I, es un simple instrumento valido utilizado para evaluar la presencia de
cualquier TTM relacionado con el dolor, desplazamiento del Disco (DD) y
Enfermedad degenerativa articular. Este estuvo conformado por quince (15) items de
respuestas dicotomicas y policotomicas.

Luego, se aplico los tres cuestionarios para determinar los factores
psicosociales, detallados de la siguiente manera:

Cuestionario de Salud del paciente - 4 (PHQ-4); este instrumento estuvo
conformado por cuatro (04) item de respuesta policotdmicas. EI Cuestionario de
Salud del Paciente (PHQ-9), este instrumento estuvo conformado por nueve (09) item
de respuesta policotdbmicas. Luego el de Trastorno de Ansiedad Generalizada-7
(GAD-7), util para la evaluacion de ansiedad, con puntos de corte de 10 y 15
respectivamente representan, moderados y graves niveles de la ansiedad. Este

instrumento estuvo conformado por siete (07) item de respuesta policotémicas.
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RESULTADOS CUESTIONARIO DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES
Estrés (PQH-4)

Cuadro 2. Estrés Por TTM En Pacientes de la Clinica de Rehabilitacién
protésica 11 de la Universidad José Antonio Paez

Nivel de Estrés = %
Leve (<de 6 puntos) 33 52%
Moderado (de> 6) 31 48%
Grave (de>9)

Total 64 100%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

B
Leve (—de 6 puntos) Moderado (de— 6) Grave (de= 9)

Gréfico 1. Nivel de Estrés. Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Anédlisis: En relacion a los factores psicosociales de los Trastornos
Temporomandibulares segun el indice CDI/TTM, 92% de los pacientes que asistieron
al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica |11 de la Universidad José Antonio Péez,
se ubico un nivel de estrés psicoldgico leve, mientras que 8% de los pacientes tienen

un nivel de estrés moderado.
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Distribucion de Pacientes segun el Grado de Dificultad en Relacion al Estrés

Cuadro 3.  Grado de Dificultad segun el Estrés en Pacientes de la Clinica de
Rehabilitacion protésica 111 de la Universidad José Antonio Paez

Grado de Dificultad = %
Sin Dificultad 45 70%
Algo Dificil 18 28%
Muy Dificil 1 2%
Total 64 100%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

‘Sin Dificultad

Grafico 2. Grado de Dificultad. Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Anélisis: Se observé en cuanto al grado de dificultad, 70% sefialan que sin
dificultad, mientras 28% algo dificil y 2% muy dificil, los pacientes al Area Clinica
de Rehabilitacion Protésica Il de la UJAP.
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Depresion (PQH-9)

Cuadro4.  Depresion en Pacientes de la Clinica de Rehabilitacion protésica
111 de la Universidad José Antonio Péez

Nivel de Depresion = %

Leve (<5 puntos) 30 47%
Moderado (hasta 10 puntos) 27 42%
Grave (11 a 20 puntos) 7 11%
Total 64 100%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Leve (=5 puntos) Moderado (hasta10 Grave (11 a 20 puntos)
puntos)

Grafico 3. Nivel de Depresion. Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Anélisis: En relacién a los niveles de depresion se observo que 47% se
encuentran en un nivel de depresion leve, mientras que 42% en un nivel moderado,
sin embargo existe un 11% de los pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion
Protésica Ill de la UJAP, estan en los niveles moderadamente graves y graves de
depresion; estos resultados, conlleva a un nivel promedio entre leve y moderado.
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Distribucion de Pacientes segun el Grado de Dificultad en Relacion a la
Depresién

Cuadro 5.  Grado de Dificultad segun la Depresion en Pacientes de la Clinica
de Rehabilitacion protésica 111 de la Universidad José Antonio Péaez

Grado de Dificultad = %
Sin Dificultad 25 39%
Algo Dificil 37 58%
Muy Dificil 2 3%
Total 64 100%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

58%0

3%
i |

Algo Dificil Muy Dificil

Sin Dificultad

Gréfico 4. Grado de Dificultad segln la Depresion. Fuente: Castellanos y Del Rio N
(2018)

Andlisis: Se observd en cuanto al grado de dificultad por depresion, 39%
sefialan que sin dificultad, mientras 58% algo dificil y 3% muy dificil. En relacién a
la evaluacién de depresion con PHQ-9, la categoria de depresion leve, al igual que en
ansiedad, angustia y somatizacion correspondi6 al promedio mas alto del estudio, por

otra parte el grado de dificultad més alto correspondid algo dificil.

32



Ansiedad (GAD-7)

Cuadro6.  Ansiedad En Pacientes de la Clinica de Rehabilitacién protésica
111 de la Universidad José Antonio Péez

Nivel de Ansiedad = %

Leve (<5 puntos) 21 33%
Moderado (hasta 10 puntos) 36 56%
Grave (15 puntos) 7 11%
Total 64 100%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

11%

Leve (<5 puntos) Moderado (hasta 10 Grave (15 puntos)

puntos)

Grafico 5. Nivel de Ansiedad. Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Anélisis: En cuanto a los niveles de ansiedad se observd que 33% se
encuentran en un nivel de ansiedad leve, mientras que 56% en un nivel moderado y el
resto 11% de los pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica I11 de la UJAP,

estan en los niveles moderadamente graves y graves de ansiedad.
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Distribucion de Pacientes segun el Grado de Dificultad en Relacion a la
Ansiedad

Cuadro 7.  Grado de Dificultad segun la Ansiedad en Pacientes de la Clinica
de Rehabilitacion protésica 111 de la Universidad José Antonio Paez

Grado de Dificultad = %

Sin Dificultad 20 31%
Algo Dificil 42 66%
Muy Dificil 2 3%
Total 20 31%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

| W= |
Sin Dificultad Algo Dificil Muy Drificil

Graéfico 6. Grado de Dificultad segun la Ansiedad. Fuente: Castellanos y Del Rio
(2018)

Anélisis: Se observo en cuanto al grado de dificultad por ansiedad, 31%
sefialan que sin dificultad, mientras 66% algo dificil y 3% muy dificil. En relacion a
la evaluacién de depresion con GAD-7, la categoria de depresion moderada, siendo
diferente en cuanto al estrés o depresion que se ubicaron en leve, los niveles de

angustias fueron mas elevados.
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RESULTADOS CUESTIONARIO DE LOS TTM SEGUN EL INDICE
CDI/TTM
Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares

Cuadro 8.  Prevalencia de TTM En Pacientes de la Clinica de Rehabilitacion
protésica 11 de la Universidad José Antonio Paez

GRADO DE SEVERIDAD F %

No Tiene TTM 33 52%
Si tiene TTM 31 48%
Total 64  100%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

52%0

48%%

MNo Tiene TTM Si tiene TTM

Gréfico 7. Prevalencia de TTM. Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Analisis: Segun los resultados obtenidos, de acuerdo a la prevalencia de TTM
en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion
Protésica Ill de la Universidad José Antonio Péaez, se observd que 52% no tiene TTM

mientras que 48% si tiene, lo que representa 31 pacientes con TTM.
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Cuadro 9.  Distribucién por Sexo

SEXO F %
Femenino 36 56%
Masculino 28 44%

Total 64 100%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Femenino Masculino

Gréfico 8. Distribucion por Sexo. Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Anélisis: Segun los resultados obtenidos, de acuerdo a la prevalencia de TTM
en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez, se observo que 56% son del sexo

femenino y 44% masculino.
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Clasificacion de Grado de Dolor

Cuadro 10. Clasificacion

Grado de Dolor F %
Sin dolor cronico 31 48%
Grado 1 baja intensidad 20 31%
Grado 2 alta intensidad 8 13%
Grado 3 moderadamente 4 6%
Grado 4 severamente 1 204
Total 64 100%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

6%
L a%s

- =]
Grado 3 Grado 4

Grafico 9. Distribucion por Sexo. Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Analisis: En relacion a la clasificacion del dolor TTM, segln el CDI/TTM, se
observé que 48% de los pacientes que asistieron al Area Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il de la UJAP, 48% no tiene dolor crénico, mientras que 31% se presenta
en una baja intensidad o grado 1, 13% se encuentra ubicado en una intensidad alta,
mientras que 6% en grado 3 o intensidad moderada, sélo un paciente representando el

2% se encontrd en un grado 4 o una intensidad severa.
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Distribucidon de Sujetos con Disfuncién Anamnésica
Cuadro 11. Disfuncion Anamnésica

Disfuncion Anamneésica F %

Asintomaticos 38 5904
Leve 18 28%
Severa 8 13%
Total 64 100%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

13%

Asintomaticos Leve Severa

Graéfico 10. Disfuncién Anamnésica. Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Anélisis: Referente a los resultados de porcentaje y frecuencia para el indice
anamnésico, se encontrd que la disfuncion Anamnésica asintomatica fue de 59%,
mientras que la leve fue 28% y la severa se ubico en 13%, por lo que se infiera que la

mayoria se ubica en una disfuncion Anamnésica asintomatica.
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Distribucidon de Sujetos con Disfuncién Clinica

Cuadro 12. Disfuncion Clinica

Disfuncion Clinica F %
Asintomaticos 35 55%
Leve 15 23%
Moderada 10 16%
Severa 4 6%
Total 64 100%

Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

.'ﬂiihtﬂmﬁﬂms Moderada

Gréfico 11.  Disfuncion Clinica. Fuente: Castellanos y Del Rio (2018)

Andlisis: El porcentaje y frecuencia para el indice de disfuncion clinica por
grado de severidad, se encontré que la disfuncion clinica leve fue 55% de los
pacientes con TTM, 23% moderada, 16% leve y 6% severa.
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4.2. Conclusiones y Recomendaciones

4.2.1 Conclusiones

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de datos con la finalidad de
darles respuesta a los objetivos de la investigacion siendo el general determinar los
factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares segin el indice
CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez, se llegé a las
siguientes conclusiones:

Los trastornos temporomandibulares representan un grupo heterogéneo de
manifestaciones fisiopatoldgicas de dificil definicion. Debido a la multiplicidad de
los signos y sintomas que los caracterizan. Es por esto que aun se dificultad su
comprension.

En relacion al género las mujeres sélo se vieron mas afectadas que los hombres
en la evaluacion de los Signos Somaticos con un 56% de las mujeres afectadas, en
contraste con los hombres con 44%. En relacién a los factores psicosociales,
angustia, depresion y ansiedad, el género no presenté diferencias significativas.
Infiriendo de esto, que la muestra se repartio de forma homogénea en todas las
categorias evaluadas.

En relacién a los factores psicosociales de los trastornos temporomandibulares
segln el indice CDI/TTM en adultos jovenes, que asisten como pacientes al Area
Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez, se
observo que en el nivel estrés la mayoria se ubicé se ubicd un nivel de estrés
psicologico leve, mientras que 8% de los pacientes tienen un nivel de estrés
moderado, en cuanto al grado de dificultad se ubicd en su mayoria sin dificultad.

Por otro lado, en relacion a la depresion, después de haber aplicado el
cuestionario PQH-9, se observd que el nivel de depresion se encuentra entre leve y
moderado, con un grado de dificultad en mayor porcentaje en algo dificil. En cuanto a

la ansiedad obtenido de la aplicacién del cuestionario GAD-7, su porcentaje mas alto
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la mayoria de los pacientes se encuentra en el nivel moderado, con un grado de
dificultad algo dificil con un 66%.

Cabe destacar, que es un namero alto al que se le debe prestar atencion debido a
gue La ansiedad es una vivencia personal y universal que normalmente surge en
respuesta a las exigencias de la vida cotidiana, actian como sefiales para buscar
adaptacion, suelen ser transitorias y las personas afectadas las pueden percibir como
nerviosismo, frustracion y desasosiego, incluso alcanzando la intensidad de terror o
panico ante un posible dafio inminente. En una persona, la ansiedad provoca una
pérdida de fluidez para interaccionar con el medio y sus pares, lo cual conduce a una
alteracion en la calidad de vida del individuo, influyen notablemente con el
desempefio laboral y/o académico de los individuos, que incluso puede llegar a ser
clinicamente significativo, y establecerse un trastornos de ansiedad.

Por lo anterior expuesto, en relacion a la angustia y/o estrés psicolégico los
resultados para esta investigacion arrojaron diferencias significativas (P < 0,05), entre
los diferentes nivel de estrés, cuando se compararon con el promedio dolor TTM. Se
observo una prevalencia para la disfuncion anamnésica que corresponde al porcentaje
evaluado para los CDI/TTM, asintomética fue de 59%, mientras que la leve fue 28%
y la severa se ubicd en 13%, por lo que se infiera que la mayoria se ubica en una
disfuncion Anamnésica asintomatica.

Al eje 11 del examen de CDI/TTM, de 64 sujetos del total de la muestra, el
porcentaje y frecuencia para el indice de disfuncion clinica por grado de severidad, se
encontrd que la disfuncion clinica leve fue 55% de los pacientes con TTM, 23%
moderada, 16% leve y 6% severa, determinando que un porcentaje significativo se
encontrd en la mayoria de alguna manera u otra TTM, que a mayor dolor mayor es la
afectacion del psicosocial, y conllevan a afectar alguno de estos problemas, en su
rutina diaria o su trabajo, de los pacientes que asistieron con TTM, en el Area Clinica
de Rehabilitacion Protésica 111 de la UJAP.
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RECOMENDACIONES

El desarrollo del presente estudio permitio establecer ciertas recomendaciones
importantes para mejorar el diagnéstico y la atencion de los adultos jovenes, que
asisten como pacientes al Area Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez; que sufran factores psicosociales de los trastornos
temporomandibulares. En tal sentido, se pueden establecer las siguientes
recomendaciones:

Incorporar en el disefio de la Historia Clinica una seccion dedicada a la
evaluacion de la articulacion temporomandibular y sus estructuras musculares
asociadas de manera mas minuciosa que permita el diagnostico certero del tipo de
TTM., que presenta el paciente y asi determinar el origen del dolor que refiera el
paciente, evitando interpretaciones erréneas del mismo.

Disefar un protocolo para el manejo de los factores psicosociales por TTM, en
el de la Area Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la Universidad José Antonio
Péaez.

Capacitar a los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UJAP, en el
desarrollo de dicho protocolo de atencion al paciente con signos y sintomas de

trastornos temporomandibulares.
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ANEXO A

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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CUESTIONARIOS FACTORES PSICOSOCIALES.

SALUD DEL PACIENTE - CUESTIONARIO (PHQ-4) (Estrés)

Alrededor de las ULTIMAS DOS SEMANAS, .Cuan a menudo se ha
preocupado por las siguientes molestias?.

Por favor marcar en el casillero indicando su respuesta.

ITEM NODEL | ALGUNOS | MASDE CASI
TODO DIAS LA TODOS
MITAD LOS
DE LOS DIAS
DIAS
0 1 2 3

1.- Sentirse nervioso, ansioso o al limite.

2.- No sentirse capaz de control o dejar de
preocuparse.

3.-Poco interés o satisfaccion en hacer pequefias
actividades.

4.- Sentir depresion, abatimiento o desesperado.

PUNTUACION TOTAL=___

Si usted registra alguno de estos problemas, ¢Cuan dificil hacen estos
problemas su rutina diaria o su trabajo?

Sin Dificultad

Algo Dificil

Muy Dificil ____

Extremadamente Dificil
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SALUD DEL PACIENTE - CUESTIONARIO (PHQ-9) (Depresion)

Alrededor de las ULTIMAS DOS SEMANAS, .Cuan a menudo se ha
preocupado por las siguientes molestias?

Por favor marcar en el casillero indicando su respuesta.

ITEM NO DEL | ALGUNOS | MASDE CASI
TODO DIAS LA TODOS
MITAD LOS
DE LOS DIAS
DIAS
0 1 2 3

1.- Leve interés o placer en realizar actividades.

2.- Sentirse  depresivo, desamparado 0
desanimado

3.-Problemas para dormir o dormir demasiado.

4.- Sentir cansancio o poca energia.

5.- Poco apetito o demasiado apetito.

6.- Sentirse mal consigo mismo o sentirse que es
un fracaso o que ha dejado a su familia de lado,
a usted mismo.

7.- Problemas para concentrarse en cosas tales
como leer el periddico o ver television.

8.- Moverse 0 hablar tan lento que las otras
personas se dan cuenta, o al contrario moverse
mas de lo usual.

9.- Pensar que usted estaria mejor muerto o
lastimandose de alguna manera.

PUNTUACION TOTAL=__

Si usted registra alguno de estos problemas, ¢Cuan dificil hacen estos
problemas su rutina diaria o su trabajo?

Sin Dificultad

Algo Dificil

Muy Dificil

Extremadamente Dificil
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SALUD DEL PACIENTE - DESORDEN DE ANSIEDAD GENERALIZADA

(GAD-7)

Alrededor de las ULTIMAS DOS SEMANAS, .Cuan a menudo se ha

preocupado por las siguientes molestias?

Por favor marcar en el casillero indicando su respuesta.

ITEM NODEL | ALGUNOS | MASDE CASI
TODO DIAS LA TODOS
MITAD LOS
DE LOS DIAS
DIAS
0 1 2 3
1.- Sentir nerviosismo, ansiedad o al limite.
2.- No sentirse capaz de detener o controlar.
3.-Preocupacidn en exceso por diferentes motivos.
4.- Problemas para relajarse.
5.- Dificultad para quedarse quieto
6.- Irritarse 0 molestarse con facilidad.
7.- Sentir miedo, como si algo terrible fuera a
suceder.
PUNTUACION TOTAL =
Si usted registra alguno de estos problemas, ¢Cuan dificil hacen estos

problemas su rutina diaria o su trabajo?
Sin Dificultad
Algo Dificil ____
Muy Dificil

Extremadamente Dificil
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CUESTIONARIO DE LOS TTM SEGUN EL INDICE CDI/TTM

Sexo

Por favor lea y responda las siguientes preguntas. Encierre en un circulo sélo
una respuesta por cada pregunta.
1. ¢Diria Ud. Que en general su salud es; excelente, muy buena, regular o
deficiente?

Excelente 1

Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Deficiente 5

2. ¢Diria Ud. Que en general su salud oral es: excelente, muy buena, buena,
regular, o deficiente?

Excelente 1

Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Deficiente 5

3.  ¢Hatenido Ud. dolor de: cara, mandibular, sienes, frente a los oidos, o en los
oidos durante el altimo mes?

No O

Si 1

(Si no ha tenido dolor en el dltimo mes ir a la pregunta 14)

4. ¢Hace cuantos afios comenz6 su dolor facial, por primera vez?

anos. (Si es menor de un afio colocar 00)
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(Si es uno 0 mas afios ir a la pregunta 5)
4.  ¢Hace cuantos meses comenzo su dolor facial, por primera vez?

Meses

5. ¢Essu dolor facial persistente, recurrente o fue un problema de una sola vez?

Persistente 1

Recurrente 2

Una vez 3

6.- ¢Ha visitado alguna vez al médico, dentista, quiropractico u otro profesional de la
salud debido a su dolor facial?

No 1

Si en los dltimos 6 meses 2

Si hace méas de 6 meses 3

7. Eneste momento, ;Qué valor le daria a su dolor facial?

Utilice una escala del 0 al 10: donde 0 es “sin dolor” y el 10 “maximo dolor”

Sin dolor Méaximo dolor

1 2 3 456 78 9 10

8.  Enlos ultimos 6 meses ¢Cuan intenso fue su peor dolor?

Utilice una escala del 0 al 10 donde 0 es “sin dolor” y 10 es el “méaximo dolor”
Sin dolor Maéaximo dolor
1 2 3 456 7 8 9 10

9.  Enlos tltimos 6 meses ¢Cuan intenso fue su peor dolor promedio, este es el
dolor que Ud. siente generalmente? Utilice una escala del 0 al 10, donde el O es
“sin dolor y el 10 es el “méaximo dolor.

Sin dolor Maéaximo dolor

1 2 3 456 7 8 9 10
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10. Aproximadamente, en los ultimos seis meses ¢ Cuantos dias interfirio su dolor
facial en sus actividades diarias? (trabajo, estudio, quehaceres domeésticos)?

Dias.

11. En los ultimos seis meses ¢Cuanto ha interferido su dolor facial con sus
actividades diarias? Utilice una escala del 0 al 10, donde 0 es “sin

interferencia” y 10 es “incapacidad total”

Sin interferencia Incapacidad Total
1 2 3 45 6 7 8 9 10

12 En los ultimos seis meses ¢Cuanto ha cambiado sus actividades recreativas,
familiares y sociales debido a su dolor facial? Utilice una escala del 0 al 10, donde O es

“sin cambio y el 10 es el “cambio extremo

Sin cambio Cambio extremo
1 2 3456 7 8 9 10

13. En los ultimos seis meses, ¢;Cuanto ha interferido su dolor facial en sus
actividades laborales incluyendo quehaceres domésticos? Utilice una escala del 0 al

10, donde 0 es “sin cambio” y el 10 es el “cambio extremo”

Sin cambio Cambio extremo
1 2 3456 7 8 9 10

14a. ¢Ha tenido alguna vez la mandibula bloqueada o con dificultad para abrir su
boca completamente?

No 0

Si 1
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(Sino tiene problemas de apertura ir a la pregunta 15)

14b. ¢(Fue su limitacién de apertura bucal tal severa tal que

interfirio con su habilidad para comer?

No 0
Si 1

1528 ;Siente Ud. un clic o pop en su articulacion cuando abre o

cierra la boca, o al masticar?

No O
Si 1

15b. ¢Siente Ud. un ruido arenoso o de roce en su articulacién
cuando abre o cierra la boca, o al masticar?

No O

Si 1

15c¢. ¢Le han dicho o se ha dado cuenta por si mismo de que aprieta o
rechina sus dientes mientras duerme

No O

Si 1

15d. ¢Sabe Ud. si rechina o aprieta sus dientes durante el dia?

No O

Si 1

15e. ¢Tiene dolor o rigidez mandibular cuando despierta por las

mafanas?
No 0
Si 1
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