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Resumen.

Objetivo: determinar la frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular en los

trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica - Perti 2019.

Materiales y métodos: investigacion descriptiva, transversal y no experimental. La muestra
estuvo conformada por 140 trabajadores que laboran en alguna empresa agroexportadora de la
region Ica. Se utilizé el formulario de la OMS 1997, para la evaluacion de los trastornos de la
articulacion temporomandibular. La informacion recolectada fue procesada en una base de datos
en el programa Excel version 2019, en el cual se analiz6 la informacion con estadistica descriptiva

univariado.

Resultados: los trabajadores participantes en el estudio fueron el 55% varones y el 45% mujeres.
La edad fue entre 26 a 49 afios con una media de 35.9 +/- 7.8 afios y una mediana de 34 afios. La
frecuencia de trastornos de articulacion temporomandibular fue 41.4% en el sexo masculino,
mientras que en el sexo femenino se observo el 32.9%, segtn la edad el grupo etario 40 — 41 es
el mas afectado con 33.6% de los trastornos. Entre los trastornos hallados; el trastorno sintomatico
se manifesté en un 40.7%, chasquido en la articulacion temporomandibular 53.6%, dolor a la
palpacion en un 40.0%, la movilidad reducida de mandibula < 30 mm se present6 en un 5.0% de

los trabajadores

Conclusion: se determiné una alta frecuencia de trastornos de la articulacion temporomandibular

llegando a 74.3% siendo el sexo masculino el mas afectado.

Palabras clave: sintomas, trastorno de la articulacién temporomandibular, trabajadores.
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Abstract.

Objective: determine the frequency of temporomandibular joint disorders in workers of agro-

exporting companies Ica - Peru 2019.

Material and methods: descriptive, cross-sectional and non-experimental research. The sample
consisted of 140 workers working in an agro-export company in the Ica region. The WHO 1997
form was used for the evaluation of temporomandibular joint disorders. The information collected
was processed in a database in the Excel program version 2019, in which the information was

analyzed with univariate descriptive statistics.

Results: the workers participating in the study were 55% men and 45% women. The age of the
participants was between 26 to 49 years with a mean of 35.9 +/- 7.8 years and a median of 34
years. The frequency of temporomandibular joint disorders was 41.4% in males, while in females
32.9% was observed, according to age the age group 40 — 41 is the most affected with 33.6% of
disorders. Among the disorders found; The symptomatic disorder manifested in 40.7%, clicking
in the temporomandibular joint 53.6%, pain on palpation in 40.0%, reduced mobility of the jaw

<30 mm was present in 5.0% of workers.

Conclusion: a high frequency of temporomandibular joint disorders was determined, reaching

74.3%, with males being the most affected.

Key words: symptoms, temporomandibular joint disorder, workers.
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I. INTRODUCCION.

La presente investigacion describe los trastornos de la articulacién temporomandibular en los
trabajadores de las empresas agroexportadoras que en su mayoria son emigrantes de
departamentos de la sierra y selva del Perd como Huancavelica, Ayacucho, Iquitos, entre otros,
llegan a la provincia de Ica en busca de nuevas oportunidades, llegando asi a tener sus domicilios
en un medio rural y semi urbano, en muchas ocasiones estos pobladores en busca de una mejora
econdmica transitoria ingresan a trabajar en las empresas agroexportadoras teniendo horarios
rigidos y extensos por lo que muchos tienen que abandonar habitos y costumbres de salud de
forma obligatoria pudiendo ocasionar alteraciones en su salud bucodental, particularmente en la

articulacion temporomandibular .

Entre las alteraciones que ocurren en la salud de los trabajadores, es importante evaluar
articulaciones que se ven afectadas, una de ellas es la articulacion temporomandibular, la
presencia de cambios radicales de hébitos puede ocasionar tension en la masa muscular en el
entorno de la articulacion temporomandibular y los trastornos que la pueden afectar, al inicio son
leves como sintomas de cansancio de la articulacion temporomandibular, que no son tomados en
cuenta por los trabajadores de las empresas agroexportadoras y que posteriormente presentaran
las caracteristicas como dolor a la palpacion de los musculos de la masticacion, chasquido,
movilidad reducida etc., de esta manera llega a causar una disminucion de la calidad de vida y sus

posibles consecuencias.

No hay estudios que describan la situacion de los trastornos de la articulacion temporomandibular
en la region de Ica, por lo tanto, no se conoce la frecuencia de los trastornos de la articulacion

temporomandibular en los trabajadores de las empresas agroexportadoras.

La investigacion de este problema se realizé por interés académico, razoén que se considera de
vital importancia determinar la prevalencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular

en los trabajadores de las empresas agroexportadores Ica — Pert 2019.

Los estudios orientados a tratar de comprender el origen de este fendmeno cada vez divergen mas
en sus conclusiones, los trastornos de la articulacion temporomandibular son un conjunto de
problemas clinicos que afectan a diferentes estructuras anatdmicas, como los musculos de la
masticacion, la articulacion temporomandibular y las estructuras asociadas. Estos trastornos
pueden causar dolor en la mandibula y en los musculos que controlan el movimiento de la
mandibula. Aunque se han realizado estudios sobre los trastornos de la articulacion
temporomandibular en el ambito internacional se reportaron que su prevalencia varia en el 55.7%
Suarez A, et al. (2018) y el 69.11% reportado por Godoy C. (2015). En el Peru se han estudiado
varias poblaciones cuya prevalencia estaria entre el 77.6% indicado por Benites JC y Trujillo T.

(2019), llegando hasta el 87.65% segiin Gomez G (2018). No se encontro reportes de estudios



sobre los trastornos de la articulacion temporomandibular en el Pert que tengan como muestra a
trabajadores de empresas agroexportadoras. En ambito local, en la region de Ica, hasta la
realizacion del presente estudio no habia investigaciones que den a conocer la prevalencia de los
trastornos de la articulacidén temporomandibulares ni cual es su frecuencia en los trabajadores de

las empresas agroexportadoras de Ica.

Por lo tanto, esta investigacion busca determinar la frecuencia de los trastornos de la articulacion
temporomandibular en los trabajadores de empresas agroexportadoras. Para lograrlo se llevara a
cabo un estudio descriptivo transversal en el que se evaluara a una muestra no pirobalistica de
trabajadores. Se recopilaran datos sobre la presencia de los trastornos de la articulacion
temporomandibular seglin la edad y segun el sexo de los trabajadores, asi también conocer con

qué frecuencia estos trastornos se presentan en los trabajadores.

Esta investigacion podria proporcionar informacion importante sobre los trastornos de la
articulaciéon temporomandibular en trabajadores de empresas agroexportadoras y ayudar a

desarrollar estrategias para prevenir y tratar estos trastornos en la poblacion.

El estudio para conocer la frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibulares en
los trabajadores de las empresas agroexportadoras de Ica se abordara siguiendo los lineamientos
metodologicos para describir con precision estes fendmeno, para lo cual se incluira trabajadores
de 26 a 49 afios de sexo masculino y de sexo femenino que se encuentren laborando en alguna
empresa agroexportadora de la region Ica, que se encuentren residiendo en centro poblado
expansion Guadalupe. el estudio se llevara a cabo en el segundo semestre del afio 2019, para lo

cual se prevera el material y la disponibilidad de tiempo para realizar el estudio.

Es necesario el estudio de los trastornos de la articulacion temporomandibular para conocer las
causas y describir los signos y sintomas que puedan padecer los trabajadores de las empresas
agroexportadoras y la poblacion en general. Los trabajadores de las empresas agroexportadoras
estan bajo el régimen laboral agrario, Ley 27360, con contrato intermitente de trabajo por lo que
las empresas pueden despedirlos cuando crean conveniente, en sus jornadas laboral de 8 horas
diaria estan sometidos a esfuerzos fisicos y tension mental para cumplir la meta del dia, ya que
en su gran mayoria realizan trabajo a destajo, esto podria ocasionar que dichos trabajadores estén
constantemente apretando sus dientes, que conllevaria luego a desarrollar trastornos de la

articulacion temporomandibular.

Es imprescindible conocer los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares para
diferenciarlos de otras patologias que afectan a la articulacion temporomandibular, como la artritis
reumatoidea, artrosis de la articulaciéon temporomandibular y la espondilitis anquilosante.
Emparejar los criterios para realizar un diagndstico correcto es necesario para poder tratar a los

trastornos temporomandibulares.



Conocer la frecuencia de los trastornos temporomandibulares que padecen los trabajadores de las
empresas agroexportadoras, reportado nuestra investigacion, permitiria implementar medidas de
salud publica con las autoridades correspondientes, y desarrollar programas para tratar los
trastornos de la articulacion temporomandibular, también sociabilizar el programa y educar a los
trabajadores de dichas empresas para cambiar habitos de apretar los dientes, ensefarles habitos
de reposo mandibular y asi contribuir en la mejora de su sintomatologia, y asi se conseguiria

elevar su productividad dentro de la jornada de trabajo..

Justificacion tedrica: esta investigacion se realiza con el propdsito de contribuir al conocimiento
teorico sobre la prevalencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular en
trabajadores de empresas agroexportadoras de la region Ica, también podria contribuir al
desarrollo de la teoria multifactorial de la aparicion de los trastornos de la articulacion

temporomandibular.

Justificacion practica: Los resultados de esta investigacion podrian ser utilizados para desarrollar
estrategias educativas y promocionales con la finalidad de sensibilizar a los trabajadores de
empresas agroexportadoras de la region Ica, asi como a sus empleadores sobre la alta prevalencia
de los trastornos de la articulacion temporomandibular, como podria afectar su calidad de vida y
posiblemente bajar su rendimiento laboral. Ademas, los resultados podrian ser ttiles para mejorar
la atencion y el bienestar de los trabajadores afectados por los trastornos de la articulacion

temporomandibular.

La importancia del presente estudio reside en informar a sus lectores asi como también a los
profesionales de la salud especificamente a los cirujanos dentistas sobre las caracteristicas que
debemos conocer respecto a los trastornos de la articulacion temporomandibular , y como se
presentan en una poblacidon que trabaja en las empresas agroexportadoras; estos trabajadores son
poco favorecidos en lo econdmico, que muchas veces no son atendidos en centros odontologicos
especializados, ya que la mayoria acude a centros de salud donde no se le brinda una atencion
integral y adecuada para este tipo de trastornos y pasan desapercibidos. Se conocemos que el
equipo de salud que tienen las empresas agroexportadoras esta conformado por médico, enfermera
y psicologo y no hay odontélogo que puedan prevenir estos trastornos. Esperamos que esta
investigacion sirva de base para poder incluir a un cirujano dentista en el equipo de salud de dichas
empresas y también como material de consulta para estudios posteriores que aborden los
trastornos temporomandibulares y con ello esclarecer criterios para comprender las posibles

causas que desencadenan el inicio y evolucion de estos trastornos.

La falta de estudios previos referidos a los trastornos de la articulacion temporomandibular en
trabajadores de empresas agroexportadoras en la region, significo una limitacion por la ausencia

de datos para realizar consultas, que a su vez dificulto la contextualizacion y validacion de los



hallazgos del presente estudio. Ademas, esta carencia impidié una evaluacion exhaustiva de los
factores laborales especificos de la region que puedan influir en la prevalencia de los trastornos

de la articulacion temporomandibular.

La accesibilidad a la muestra también presento una limitacion en este estudio, debido a que los
trabajadores se encontraban dispersos en el centro poblado Expansion Guadalupe, algunos
trabajadores no radican en el lugar y estan alojados ahi solo por temporadas de trabajo. Ademas,
estan disponibles durante las horas de la tarde, cuando se encuentran descansando o preparando
sus enceres para la siguiente jornada laboral, esta disponibilidad limitada afecto la disposicion de

los trabajadores a colaborar y proporcionar informacion precisa en la recoleccion de datos.

Se formula el problema de investigacion ;Cudl serd la frecuencia de los trastornos de la
articulacion temporomandibular en los trabajadores de las empresas agroexportadores Ica - Pert

20197

También se formuld los siguientes problemas especificos: ;Cuales seran los trastornos de la
articulacion temporomandibular segun la edad y el sexo de los trabajadores de las empresas
agroexportadores Ica - Pert 2019?, ;cuales seran los numero de trastornos de la articulacion
temporomandibular de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Pera 2019?,
(cudles seran el nimero de trastornos de la articulacion temporomandibular segin la edad y el
sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Perti 2019?, ;cuales seran los
tipos de trastornos de la articulacién temporomandibular de los trabajadores de las empresas
agroexportadores Ica - Pert 2019? y ;cudles seran los tipos de trastornos de la articulaciéon
temporomandibular segun la edad y el sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadores

Ica - Pert 2019?

Se planted como objetivo general determinar la frecuencia de los trastornos de la articulacion

temporomandibular en los trabajadores de las empresas agroexportadores Ica - Peru 2019.

Asi también como objetivos especificos: describir los trastornos de la articulacion
temporomandibular seglin la edad y el sexo, describir el numero de trastorno de la articulacion
temporomandibular, el nimero de trastorno de la articulacion temporomandibular segun la edad
y el sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Perti 2019, los tipos de
trastornos de la articulacion temporomandibular, tipos de trastornos de la articulacion
temporomandibular segun la edad y el sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadores

Ica - Pert 2019.

La articulacion temporomandibular, es la articulacion mas compleja del cuerpo humano, permite
los movimientos de bisagra en el plano sagital, puede considerarse como una articulacion

ginglimoide. Al mismo tiempo, también permite movimientos de deslizamiento y desplazamiento



lateral, que lo clasifica como una articulacioén artrodial. Funcionalmente es una articulacion
ginglimoartrodial. A pesar de que esta formada por dos huesos, funcionalmente el disco articular
actia como un hueso sin osificar que permite los movimientos complejos de la articulacion
temporomandibular. Debido a la funcion del disco articular como tercer hueso, a la articulacion
temporomandibular se le ha considerado como una articulacion compuesta. La mayoria de la
inervacion de la articulacion temporomandibular proviene del nervio auriculotemporal, que se
separa del mandibular por detras de la articulacion, asciende lateral y superiormente envolviendo
la region posterior de la articulacion. Los nervios masetero y temporal profundo también aportan
el resto de la inervacion. La articulacion temporomandibular se encuentra abundantemente
irrigada por la arteria temporal superficial por detras, la arteria meningea media por delante y la
arteria maxilar interna. desde abajo. Las otras arterias de importancia son la auricular profunda,
la timpénica anterior y la faringea ascendente. El condilo se nutre de la arteria alveolar inferior a
través de los espacios medulares y también de los vasos nutricios que penetran directamente en

la cabeza condilea. (1)

En el sistema masticatorio se han identificado los trastornos funcionales con diversos términos.
En 1934, James Costen, fue el primero en describir la relacidon de los sintomas relacionados del
oido con la articulacion temporomandibular y sistema masticatorio. En 1959, Shore la denomino
sindrome de disfuncion de la articulacion temporomandibular. Después, Ramfjord y Ash
propusieron el concepto de alteraciones funcionales de la articulacion temporomandibular. La
American Dental Association adoptd el término de trastornos temporomandibulares (TTM), el
utilizado actualmente, para denominar los trastornos psicofisiologicos asociados con la
articulacion temporomandibular. Los sintomas incluyen algunos o todos los siguientes: dolor,
ruidos articulares (chasquido) durante la masticacion y apertura bucal y la restriccion de los

movimientos mandibular. (2)

Para Lévano S, et al (2020). La articulacién temporomandibular es un ejemplo de articulacién
diartrosica bicondilea que puede realizar movimientos en los tres ejes del espacio, superada solo
por la articulacién de la cadera y el hombro, la articulacion temporomandibular esta formada por
una cavidad sinovial, cartilago articular, una capsula que rodea la misma articulaciéon, adentro
encontramos el liquido sinovial y también a varios ligamentos que articulan la cavidad dsea

temporal con el condilo mandibular. (3)

En una investigacion realizada por Litko M, et al. (2017) se determind que el trastorno
interno mas comun de la articulacion temporomandibular (ATM) es una relaciéon anormal del
disco con respecto al condilo mandibular, la eminencia articular y el desplazamiento del disco en
la fosa glenoidea. El objetivo del estudio fue analizar la correlacion entre el desplazamiento

parcial y completo del disco en la posicion intercuspidia (IP) y su reduccion en la posicion de
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boca abierta en los planos sagital y oblicuo en las imagenes de resonancia magnética en pacientes
con trastornos temporomandibular. Se realiz6 un analisis de resonancia magnética multi seccion
en 191 pacientes con desplazamiento de disco segun los criterios desplazamiento de disco con
reduccidn y que padecian de trastornos temporomandibulares (148 mujeres, 43 hombres; de 14 a
60 afios). La posicion del disco se evalud en todas las imdgenes sagitales, coronal y oblicuas; en
la posicion intercuspidia y la posicion de boca abierta. El andlisis de regresion logistica
univariable mostr6 que la gravedad del desplazamiento del disco en el plano sagital es un predictor
estadisticamente significativo de la capacidad de reduccion durante la apertura de la
boca. Ademas, la gravedad del desplazamiento del disco en ambos planos también es un factor
predictivo significativo de la reduccion del disco en la posicion de boca abierta. Llegando a la
conclusion, que la capacidad de reduccion durante la apertura de la boca esta asociada con la
gravedad del desplazamiento del disco en la posicion intercuspidia, tanto en el plano sagital como

en el plano coronal. (4)

Entre las complicaciones de la articulacion temporomandibular estudiado por, Gali¢ M, et al.
(2017) que investigo sobre la osteogénesis por distraccion, el cual ha sido uno de los conceptos
mas innovadores en sindromologia y cirugia craneo-maxilofacial en los tultimos 25 afios.
La distraccion temprana mandibular en micrognatia severa ha sido reconocida recientemente
como una opcion de tratamiento eficaz para aliviar de manera segura la obstruccion de la via aérea
superior asociada con micrognatia mandibular. Se ha informado un aumento en la incidencia
de complicaciones de la articulacién temporomandibular durante a osteogénesis en los recién
nacidos, especialmente en pacientes sindrémicos. En este estudio se reportd 2 nifios afectados por
micrognatia severa y dificultad respiratoria grave al nacer, que presentaron anquilosis de
la articulacion temporomandibular, después de una distraccion mandibular temprana se pudo

corregirse esta entidad patoldgica. (5)

Zhang Y, et al. (2017). En su estudio demostraron que la suma temporal de entradas nociceptivas
puede ser un mecanismo fisiopatologico importante en eldolor de los
trastornos temporomandibulares; sin embargo, sigue sin conocerse como la funcion natural de la
mandibula se relaciona con los mecanismos subyacentes del dolor. Este estudio evalud los
cambios en el dolor y los patrones de movimiento durante los movimientos repetitivos de la
mandibula en paciente con articulaciones temporomandibulares dolorosas en comparacion con
controles sanos. Se incluyeron veinte pacientes con trastorno de la articulacion
temporomandibular con dolor de la articulacion temporomandibular y un desplazamiento anterior
del disco sin reduccion y 20 voluntarios sanos de la misma edad y género. Los participantes
realizaron 20 ensayos (4 x 5 sesiones) de mandibular estandarizado y repetido movimientos y

anoto la intensidad del dolor asociada con el movimiento en una escala de calificacion numérica



de 0 a 10, ademas de las mediciones de los movimientos de la mandibula. Los pacientes con dolor
de articulacion temporomandibular informaron un dolor inicial mas alto en comparacion con el
grupo de control para todos los tipos de movimientos de la mandibula (P = 0.001) y aumentos
significativos en las puntuaciones de dolor de la escala de calificaciéon numérica por la repeticion
de los movimientos de la mandibula (P <0.001), que no se observo en el grupo control (p>
0,05). La distancia de apertura total de la mandibula (P = 0.030), la velocidad de apertura maxima
(P = 0.043) y la velocidad de cierre promedio (P = 0.044) en el grupo de dolor de la ATM se
redujo significativamente durante los movimientos repetidos. Sin embargo, en el grupo de
control, la distancia de apertura total (P = 0.499), la velocidad de apertura maxima (P = 0.064) y
la velocidad de cierre promedio (P =0.261) permanecieron sin cambios, mientras que la velocidad
de apertura promedio (P =0. 040) y la velocidad maxima de cierre (P = 0.039) aumento. El estudio
demuestra que los movimientos repetitivos de la mandibula constituyen una estimulacion
suficiente y adecuada para desencadenar los efectos de la suma temporales asociados con una
inhibicion significativa de la funciébn motora en las articulaciones temporomandibulares
dolorosas. Estos hallazgos tienen implicaciones practicas para el diagnostico del dolor por
trastorno de la articulacién temporomandibular y para mas protocolos de administracion basados

en mecanismos en el futuro (6)

Harrell W, et al. (2017). evalud la oclusion céntrica (CO) y la relacion céntrica (CR) manifestando
que han sido temas controvertidos en odontologia durante casi 100 afios. El concepto de relacion
céntrica surgio debido a la busqueda de una posicion mandibular reproducible que permitiera la
rehabilitacion protésica de pacientes que necesitaban tratamiento de protesis. Realizaron un
estudio de caso el cual relacionan la posicion mandibular, con la alteracién de la articulacion
mandibular y los describen como unico debido a 2 preguntas. ;Qué posicion mandibular (relacion
céntrica u oclusion céntrica) fue apropiada para el tratamiento inicial y final de esta paciente para
su trastorno temporomandibular dolor miofascial y disfuncion? Ademas, (Como podria la
posicion mandibular de relacion y oclusion céntricas afectar el tamafio y la forma de la via
aérea? El tamafio y la forma de la via aérea son importantes ya que se relacionan con la respiracion
alterada del suefio y potencialmente conducen a la apnea obstructiva del suefio mas adelante en
la vida. Llegando a la conclusion que este es el primer informe de un caso que describe como
la posicion mandibular de relacion y oclusion céntricas puede afectar no solo la posicion de la
articulacion temporomandibular, sino también la forma y el tamafio de las vias respiratorias en

tres dimensiones (7)

Basat S, et al. (2016). Describen el conjunto de trastorno temporomandibulares como un grupo
complejo de trastornos que comprenden disfunciones de la articulacion temporomandibular. En

este estudio, se analiz6 los hallazgos objetivos y subjetivos de los pacientes con trastorno de la
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articulacion temporomandibular mediante el uso de la anamnesis Helkimo y el indice
de disfuncién clinica, trato de documentar una relacion entre estos hallazgos y los resultados de
la resonancia magnética. Se incluyeron en el estudio noventa y ocho pacientes que fueron
atendidos en una clinica privada. La evaluacién clinica se realizo utilizando anamnesis Helkimo
y una encuesta de 8 preguntas basada en los sintomas objetivos de los pacientes; el indice de
disfuncion clinica concluyé como la puntuacion de 5 mediciones objetivas de la exploracion
fisica. La morfologia de la articulacion temporomandibular se evalué mediante resonancia
magnética, y los hallazgos se analizaron y se compararon estadisticamente con respecto al indice
de disfuncion clinica. Los sintomas mas comunes fueron ruido durante
el movimiento mandibular (58%), dolor alrededor de la articulacion (42,5%) y dolor con
Movimiento mandibular (40%). Treinta y siete pacientes (37,8%) tuvieron hallazgos anormales
de resonancia magnética, mientras que 61 pacientes (62,2%) tuvieron resonancia magnética
normal. La patologia mas frecuente fue el desplazamiento anterior del disco con reduccion, que
se informo en 15 pacientes. El aumento del indice de disfuncion clinica que apunta a un trastorno
de la articulacion temporomandibular mas progresiva se encontrd que estaba significativamente
relacionado con los hallazgos patologicos en la resonancia magnética (P <0.05). La resonancia
magnética es especialmente efectiva en particular en aquellos con alto indice de disfuncion
clinica; por lo tanto, los resultados del estudio pueden ofrecer una perspectiva en qué tipos de
pacientes la resonancia magnética brinda datos valiosos para el diagndstico, en qué etapas de los
trastornos de la articulacion temporomandibular debemos esperar hallazgos patologicos y, por lo
tanto, evitar el uso innecesario de la resonancia magnética en pacientes con sintomas de trastornos

de la articulacion temporomandibular (8)

Yildizer E, et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de investigar la prevalencia de
los sintomas de la articulacion temporomandibular en pacientes con artritis
reumatoide, sindrome de Sjogren primario y espondilitis anquilosante. El estudio consistio en
evaluar 79 individuos con diversas enfermedades reumaticas (grupo de estudio: 39 con artritis
reumatoide, 17 con espondilitis anquilosante, 23 con sindrome de Sjogren primario) y 79
controles sanos emparejados por edad y sexo (grupo control). Los sintomas subjetivos de la
articulacion temporomandibular se registraron mediante un cuestionario, comprobandose con un
examen estomatognatico. La prevalencia de sintomas subjetivos en pacientes con enfermedad
reumatica (73.4%) fue significativamente mayor que la de los controles (22.8%; P <.05). Los
sintomas objetivos mas comunes fueron dolor durante la palpacion de la articulacion
temporomandibular lateral (29,1% de los pacientes en general y 8,9% de los controles)
y movimientos mandibulares reducidos (19% de los pacientes en general, 2,5% de los controles)
y dolor muscular durante la palpacion (38% de los pacientes en general, 3.8% de los

controles). Fueron significativamente mas altos en todos los pacientes reumaticos que en los
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controles (p <0,05). No hubo una diferencia estadisticamente significativa en los valores
para los movimientos mandibulares entre los grupos de estudio y control (P> .05, prueba U de
Mann-Whitney). Se obtuvo que los sintomas de la articulacion temporomandibular eran mas altos
en los pacientes con artritis reumatoide, espondilitis anquilosante y sindrome de Sjogren primario
que el grupo de control. Llegando a la conclusiéon que es importante que exista un trabajo
multidisciplinario entre los dentistas y los reumatdlogos para hallar y diagnosticar de manera

adecuada (9)

Lina G, et al. (2016) Describieron que el tinnitus se ha estudiado en la disfuncion de
la articulacion temporomandibular durante mucho tiempo. Sin embargo, otros trastornos, como
la pérdida de audicion, el estrés, la ansiedad y la depresion, desempefian un papel importante en
la fisiopatologia del tinnitus. Las disfunciones de la articulacion temporomandibular parecen
aumentar el riesgo de tinnitus en pacientes con otros factores predisponentes. Especialmente el
tinnitus somatosensorial que se caracteriza por modulaciones del sonido con movimientos
delcuello o lamandibula se asocia  frecuentemente  con la disfuncion  de
la articulacién temporomandibular, pero no es patognomonico de tal trastorno. En tales casos, la
terapia funcional de la articulacion temporomandibular debe ser parte de la rehabilitacién

multidisciplinaria de pacientes con acufenos (10)

Wildmalm S, et al. (2016). Realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar las
caracteristicas de las desviaciones horizontales laterales mandibulares durante los movimientos
de apertura y cierre y su asociacion con los sonidos de la articulacion temporomandibular de tipo
clic. Los sujetos fueron 28 voluntarios sanos y 38 pacientes diagnosticados con resonancia
magnética con disfuncion del disco de la articulacion temporomandibular, 22 con desplazamiento
de disco sin reduccion y 16 con desplazamiento de disco con reduccion. Los sonidos de la
articulacion temporomandibular se registraron con micréfonos en miniatura colocados en los
canales auditivos y los movimientos de la mandibula se documentaron con un cinesidégrafo. Un
signo, la desviacion lateral no equilibrada se definié como un cambio rapido de corta duracion en
la direccion del movimiento de la mandibula, y hacia una trayectoria de desviacion suave en el
plano horizontal. Las hipdtesis fueron que los grados de desviaciones maximas, las proporciones
de desviacion lateral no equilibrada y la desviacién asociada con los sonidos de la articulacion
temporomandibular difieren entre los sujetos sanos y los pacientes con desplazamiento de disco
sin reduccion o desplazamiento de disco con reduccion. Las comparaciones entre grupos se
realizaron utilizando analisis de anova y chi-cuadrado de una via, segun corresponda. No se
encontraron diferencias entre los grupos con respecto al grado de desviacion lateral. Las
proporciones de desviacion equilibrada y la desviacion asociada con los sonidos de la articulacion

fueron significativamente mas altas en pacientes con desplazamiento de disco con reduccion que
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en sujetos sanos y en pacientes con desplazamiento de disco sin reduccion (P <0 - 001), pero no
se encontraron tales diferencias entre los sujetos sanos y los pacientes con desplazamiento de
disco sin reduccion. Para la prediccion de desplazamiento de disco con reduccion, se encontrd
que la sensibilidad y la especificidad del signo desviacién asociado con los sonidos de la
articulaciéon temporomandibular eran de 68.8% y 89,3%, respectivamente. Para el signo
desviacion lateral no equilibrada, fueron 100,0% y 64,3%. Esto indica que el signo desviacion
asociada con los sonidos de la articulacion temporomandibular tiene un valor de diagnostico en

la deteccion del desplazamiento de disco con reduccion (11)

Khawaia S, et al. (2016). Estudiaron el sindrome de Goldenhar que es un sindrome de desarrollo,
caracterizado por un desarrollo incompleto de la region craneofacial, la afectacion es
principalmente unilateral de la articulacion temporomandibular; varia de leve a grave; y puede ir
desde la maloclusion y la asimetria facial hasta un fenotipo mas complejo con ausencia total de
la rama mandibular y la articulacion temporomandibular. Sin embargo, los sintomas ortopédicos
de dolor orofacial y disfuncion generalmente no se han considerado como parte del complejo de
sintomas en los casos del sindrome de Goldenhar. Realizando un reporte de caso de un paciente
caucasico de 15 afos, que fue remitido para evaluacién debido a dolor bilateral en los musculos

masticatorios y las articulaciones temporomandibulares (12)

Pasetti M, et al. (2016). Realizaron una investigacion sobre el sindrome de Carey-Finema-
Ziter (CFZS, MIM 254940) el cual es un trastorno aparentemente autosomico recesivamente
hereditario que consiste en la combinacion de miopatia congénita no progresiva con la secuencia
de Moebius y Pierre Robin, anomalias faciales y retraso del crecimiento. El desarrollo mental ha
sido descrito como normal o retrasado. Anquilosis de la articulacion temporomandibular es la
inmovilidad de la articulacion causado por fusion anquilodtico de la mandibula a la base del craneo
o al arco cigomatico. Es una condicidon grave e incapacitante que puede causar problemas en la
masticacion, la digestion, el habla, la apariencia y la higiene oral. La mayoria de las veces es una
verdadera anquilosis de la articulacion temporomandibular, pero se describen otros mecanismos
patoldgicos (es decir, la fusion del proceso coronoideo con el hueso temporal o con el arco
cigomatico, o una variedad de trastornos de los tejidos blandos como la fibrodisplasia osificante
progresiva). Aqui presentamos a una nifia de 2 afios con un diagnoéstico clinico de sindrome de
Carey-Finema-Ziter asociado a una abertura bucal limitada en la cual se sospeché anquilosis de
la articulaciéon temporomandibular. Debido a que se ha postulado que muchas caracteristicas
clinicas del sindrome de carey-Finema-Ziter pueden ser solo efectos secundarios de anomalias
del tronco cerebral y debilidad muscular durante el desarrollo, la apertura limitada de la boca
observada en nuestro paciente podria representar una caracteristica clinica rara propia del

sindrome de Carey-Finema-ziter (13)
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Leonil C, et al. (2016). Describieron el sindrome auriculo-condilar es una malformacion
craneofacial, sindrome caracterizado por anomalias del oido externo, hipoplasia del
condilo mandibular, anomalias de la articulacion temporomandibular, micrognatia,
microstomias, glosoptosis, anomalias masticatorias, problemas de ortodoncia y maloclusiones
ocurren en la mayoria de los sujetos afectados. El diagndstico clinico suele sugerirse por la
apariencia patognomonica del oido ("oido como signo de interrogacion"), que consiste en un
grado variable de hendidura entre la hélice y el lobulo de la oreja. Los mecanismos genéticos
subyacentes al sindrome auriculo-condilar han sido identificados recientemente. Tanto la
herencia autosémica dominante como la recesiva de mutaciones en la fosfolipasa C beta 4
(PLCB4) y endotelina 1 (EDN1) se reportaron junto con mutaciones autosémicas dominantes en
la proteina de union a nucleotidos de guanina (proteina G), actividad inhibidora del polipéptido 3
(GNAI3). Informamos 6 afios de seguimiento de un nifio con un fenotipo clinico compatible con
el sindrome auriculo-condilar debido a una mutacion de desplazamiento de marco homocigota en
PLCBA4. El bebé presento dificultades de alimentacion asociadas con la falta de crecimiento y un
trastorno respiratorio complejo relacionado con el suefio, caracterizado por apneas centrales y
obstructivas. Nuestras observaciones de este caso delinean aun mas el fenotipo del sindrome
auriculo-condilar asociado con mutaciones de pérdida de funcion de PLCB4 autosomicas
recesivas, lo que subraya la insuficiencia gastrointestinal. disfuncion y anomalias respiratorias
graves relacionadas con el suefio como caracteristicas adicionales en comparacion con pacientes

con mutaciones heterocigotas con un supuesto efecto negativo dominante (14)

Zanaty O, et al. (2016). Realizaron una investigacion donde observaron que la anquilosis de
la articulacion temporomandibular acompafiada de micrognatia mandibular puede obstruir
gravemente la via aérea superior del paciente. La apnea obstructiva del suefio y el sindrome
de hipopnea resultantes de la anquilosis de la articulacion temporomandibular acompaiiados
de micrognatia mandibular pueden influir gravemente en la vida del paciente. El estudio tuvo
como objetivo determinar si existe una diferencia en la puntuacion de Cormack y Lehane antes y
después de la osteogénesis por distraccion en dichos pacientes, y evaluar los cambios en las vias
respiratorias y el resultado respiratorio mediante polisomnografia después de la osteogénesis por
distraccion mandibular. El estudio fue prospectivo observacional se llevo a cabo en 30 pacientes
con micrognatia y anquilosis de la articulacion temporomandibular que se sometieron a una
osteogénesis por distraccion interna, todos los pacientes fueron evaluados con polisomnografia
antes de la cirugia y 6 meses después de la cirugia. La intubacion nasal se realiz6 con un
broncoscopio de fibra Optica, luego los pacientes fueron sometidos al mismo protocolo
anestésico. Se intento la laringoscopia directa para la clasificacion de Cormack y Lehane después

de la induccion. El grado de Cormack y Lehane se reevalud después de obtener la simetria facial
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al retirar el distractor. La apertura de la boca y la puntuaciéon de Cormack y Lehane mejoraron
significativamente entre la presentacion inicial para la colocacion de los dispositivos de
osteogénesis de distraccion mandibular y la eliminacion del destructor bajo anestesia general. Los
estudios polisomnograficos realizados después de la distraccion confirmaron la correccion de la
obstruccion de las vias respiratorias en todos los pacientes: mejoria en el indice de apnea-
hipopnea, diferencia de medias (IC del 95%), 39.8 (38,8-40,9); el nimero de apneas por hora,
diferencia de medias, (IC 95%) 41.1 (42.1-40.1); y la diferencia de medias del indice de
desaturacion de oxigeno (IC 95%) 27,6 (28,3-26,8). La distraccion mandibular osteogénesis
mejord la vision laringea. La osteogénesis por distraccion puede usarse con éxito para el

tratamiento de la apnea obstructiva del suefio en pacientes con hipoplasia mandibular (15)

Conti P, et al. (2015). Estudiaron el beneficio del uso de algunos dispositivos intraorales en
paciente con trastornos temporomandibulares. Este estudio evalu6 la efectividad del uso parcial
de dispositivos intraorales y el asesoramiento en el manejo de pacientes con desplazamiento de
disco con reduccion y artralgia. Con un total de 60 pacientes con desplazamiento de disco con
reduccidén y artralgia se dividieron aleatoriamente en tres grupos: el grupo I (n = 20) llevaba
férulas oclusales de reposicionamiento anterior; el grupo II (n = 20) us6 los dispositivos del
Sistema de Supresion de la Inhibicion Nociceptiva; y el grupo III (n = 20) solo recibid
asesoramiento para cambios de comportamiento y autocuidado (el grupo de control). Los dos
primeros grupos también recibieron asesoramiento. Se realizaron seguimientos después de 2
semanas, 6 semanas y 3 meses. En estas sesiones, los pacientes fueron evaluados por medio de
una escala analogica visual, el umbral de dolor por presion de la articulacion temporomandibular,
rango maximo de movimiento y sonidos. También se registraron los posibles efectos adversos,
como molestias durante el uso del dispositivo y cambios oclusales. Los resultados se analizaron
con ANOVA, Tukey's y Fisher Exact Test, con un nivel de significacion del 5%. Los grupos [ y
IT mostraron una mejoria en la intensidad del dolor en el primer seguimiento. Este progreso se
registro solo después de 3 meses en el Grupo III. El grupo II mostré un aumento en la frecuencia
de los sonidos articulares. Los valores de PPT, el rango de movimiento mandibular y el numero
de contactos oclusales no cambiaron significativamente. El uso simultdneo de dispositivos
intraorales (tiempo parcial) mas modificaciones de comportamiento parece producir una mejoria
mas rapida del dolor en pacientes con desplazamiento de disco con reduccion doloroso. El uso de
dispositivos del sistema de supresion de la inhibicion nociceptiva podria aumentar los sonidos de
la articulacion temporomandibular. Si bien los dispositivos intraorales con asesoramiento
adicional deben considerarse para el tratamiento del desplazamiento de disco con reduccion
doloroso, los dentistas deben estar conscientes de los posibles efectos secundarios del disefio del

dispositivo intraoral (16)
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Furlan R, et al. (2015). Realizaron una revision integradora de la produccion bibliografica
cientifica sobre el uso del tratamiento térmico superficial para
los trastornos temporomandibulares, utilizando como estrategia de investigacion: la revision de
la literatura se realizo en las bases de datos PubMed, LiLACS, SciELO, Bireme, Web of Science
y BBO. Se utilizaron los siguientes descriptores: temperatura caliente, hipertermia inducida,
transferencia ~ de  calor, articulacion temporomandibular, conjunto  de  trastornos
temporomandibulares, sindrome de disfuncion de la articulacién temporomandibular y sus
equivalentes en portugués y espafiol. Articulos que abordaron el calor superficial para el
tratamiento de trastornos temporomandibulares, publicados en inglés, espafiol o portugués entre
1980 y 2013.

Se recopilaron los siguientes datos: técnica de aplicacion de calor superficial, duracion de la
aplicacion, area corporal estimulada, temperatura del estimulo, frecuencia de aplicacion y
beneficios. Inicialmente se encontraron 211 estudios, pero solo 13 contemplaron los criterios de
seleccion propuestos. Los datos fueron tabulados y presentados en orden cronoldgico. Varias
técnicas  para la  aplicacion de  calor  superficial en el  tratamiento
de trastornos temporomandibulares se encontraron en la literatura. El calor humedo fue la técnica
mas utilizada. Muchos estudios sugieren la aplicacion de calor durante al menos 20 minutos una
vez al dia. La mayoria de los autores recomendaron la aplicacion de calor en las regiones faciales
y cervicales. El tratamiento térmico produjo un alivio significativo del dolor, redujo la tension

muscular, mejoro la funcidén de la mandibula y aumentd la apertura de la boca (17)

Martins J, et al. (2015). En su estudio de reporte de caso clinico de un nifio de cuatro afios con
torticolis y trismo tras otitis media aguda, lo llevaron al diagndstico de sindrome Grisel en
asociacion con alteracion mandibular y artritis temporomandibular reactiva fue admitido, lo que
lleva al tratamiento conservador temprano. Debe sospecharse de sindrome de Grisel en un nifio
que se presenta con torticolis después de una infeccion del tracto respiratorio superior o un
procedimiento  quirdrgico  otorrinolaringologico. La  asociacion  conlos  hallazgos
reactivos temporomandibulares son caracteristicas extraordinarias, pero no imposible debido a la

estrecha comunicacion vascular entre los espacios retrofaringeo y pterigoidea (18)

Pitta N, et al. (2015). El uso de la electromiografia de superficie es controvertido en el diagnostico
y tratamiento posterior de los trastornos temporomandibulares, aunque existe cierta evidencia de
que el patron de los musculos masticatorios en pacientes con trastornos temporomandibulares
difiere de los controles. El objetivo de este estudio fue comparar el tiempo relativo de activacion
del musculo elevador mandibular a diferentes niveles de actividad y frecuencia media durante el
encierro sostenido. Veintidos mujeres, de entre 18 y 48 afos, se ofrecieron como voluntarias para

participar en el estudio. El grupo de trastornos temporomandibulares tenia 14 participantes
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diagnosticados como trastornos musculares. El grupo control tenia ocho individuos sanos. Los
registros de la electromiografia de superficie se obtuvieron de los musculos maseteros y
temporales durante 10s de apretamiento sostenido. Las amplitudes de la electromiografia de
superficie normalizadas se clasificaron como minimas, moderadas y maximas, y el tiempo de
activacion en cada nivel de actividad se calculd y compardé utilizando ANOVA de dos vias (grupos
versus tiempo). Una pendiente de la linea de regresion lineal que se ajusta a los valores de
frecuencia media a lo largo del tiempo se calculé como un indice de fatiga para los musculos del
elevador. Solo los musculos temporales del grupo trastornos temporomandibulares mostraron un
tiempo de activacion mas prolongado con niveles de actividad moderados y minimos en
comparacion con los controles. Los indices de fatiga fueron mayores para el grupo de trastornos
temporomandibulares en comparacion con los controles.

Los resultados mostraron estrategias de control motor durante un apreton sostenido que diferencia

a los controles de los pacientes con trastornos temporomandibulares (19)

Ammanna S, et al. (2015). Estudiaron que la influencia de la pérdida de dientes en la posicion
condilar y en el sindrome de disfuncion de la articulacion temporomandibular. Este estudio
analiza la posicion del condilo por medio de un tomograma en sujetos parcialmente dentados que
sirve como guia para predecir cual de los estados parcialmente dentados es propenso a desarrollar
el sindrome de disfuncion de la articulacion temporomandibular en el personal sin sintomas de
este. Ochenta miembros del personal se inscribieron en este estudio que consistia en la clase I, I,
II1, IV de Kennedy y control para analizar la posicién condilar mediante un tomograma. En todos
los cinco grupos, el tomograma seccional programado en una maquina radiografica panoramica
(PLANMECA PM 2002 CC PROLINE) se tomod con los sujetos en la posicion intercuspal
maxima y en la posicion de reposo. Las tomografias se evaluaron usando medidas lineales de los
anterior y posterior intraarticular conjuntos espacios sobre la base de dibujos y trazados. Los
resultados del estudio revelaron un predominio de la reduccion del espacio condilar posterior en
la clase I y II de Kennedy. Se observé una disparidad entre la posicion intercuspal méxima y la
posicion de reposo, donde el espacio articular posterior se redujo en la posicion de reposo. Dentro
de las limitaciones de este estudio se ha revelado que en las clases | y II de Kennedy para el
personal parcialmente dentado. Esta predisposicion sugeriria la necesidad de restaurar la

denticion faltante para mantener la armonia del sistema estomatognatico (20)

Ishibashi N, et al. (2014). El sindrome de Myhre es un trastorno raro caracterizado por un
crecimiento anormal del esqueleto, los musculos y las articulaciones. Se desconoce la relacion de
este sindrome con el crecimiento y el desarrollo craneofacial. Para el conocimiento de los autores,
estudiaron el primer caso japonés de un nifio que a los 10 afios y 7 meses de edad el paciente fue

remitido al departamento de odontologia pediatrica en un hospital japonés quejandose de un
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problema dental. Se observé que la region craneofacial exhibio una cara mas larga, paladar alto y
estrecho con paladar hendido submucoso, constriccion maxilar, prognatismo, mordida abierta y
apifiamiento del arco dental. Algunos de estos trastornos morfologicos podrian verse afectados
por las manifestaciones funcionales de la hipertrofia muscular de la region de la mejilla, la tensién
muscular o la posicion baja de la lengua. Los trastornos generales de la hipertrofia muscular, los
huesos engrosados y la movilidad articular limitada son consistentes con los hallazgos
craneofaciales de la tension muscular en la region de la mejilla, el calvario engrosado y la
limitacion del movimiento de la articulacion temporomandibular. E1 paladar hendido y la
deformacion de la corona del incisivo central inferior mandibular pueden verse afectados. El
crecimiento y desarrollo craneofacial se ve afectado por las caracteristicas generales

del sindrome de Myhre, y podria ser importante en su diagnostico. (21)

Kraaijenga S, et al. (2014). Para comparar en un ensayo clinico controlado aleatorizado, la
aplicacion del sistema de rehabilitacion con movimiento de la mandibula TheraBite con un
régimen de ejercicio de fisioterapia estandar para el tratamiento
del trastorno temporomandibular miogénico. Los pacientes con trastornos temporomandibulares
miogénicos se asignaron al azar para el uso del dispositivo TheraBite o para ejercicio de
fisioterapia estandar. La funcion mandibular se evaludé con el cuestionario de deterioro de la
funcién mandibular (MFIQ). El dolor se evalud utilizando una escala analdgica visual y la
apertura maxima entre incisivos (MIO) se midio6 utilizando la escala de movimiento de TheraBite
desechable. De los 96 pacientes asignados al azar (46 TheraBite, 50 ejercicios de fisioterapia
estandar), 38 comenzaron con el dispositivo de TheraBite y 41 con los ejercicios de fisioterapia
estandar. Después de seis semanas de seguimiento, los pacientes que usaron el dispositivo
TheraBite reportaron una mejoria funcional significativamente mayor (puntuacién MFIQ) que los
pacientes que recibieron ejercicios regulares de fisioterapia estandar (P = 0.0050). A las 6
semanas no se encontraron diferencias significativas en el dolor y la apertura maxima entre
incisivos activa o pasiva entre los dos grupos. A los 3 meses los pacientes en ambos grupos de
tratamiento obtuvieron los mismos resultados y mostraron una mejora significativa en todos los
parametros evaluados. Este ensayo clinico controlado aleatorizado sobre el tratamiento de los
trastornos temporomandibulares miogénico que compara el ejercicio de fisioterapia estandar con
la movilizacion pasiva de la mandibula utilizando el TheraBite, muestra que ambas modalidades
de tratamiento son igualmente efectivas para aliviar los sintomas miogénicos de los trastornos
temporomandibulares, pero que el uso del dispositivo para la TB tiene el beneficio de lograr Una

mejora funcional significativamente mayor en la primera semana de tratamiento (22)

Baldini A, et al. (2015). Recientemente concluyeron que en algunos estudios publicados muestran

que hay un origen multifactorial para los trastornos temporomandibulares, pero la contribucion
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de la oclusion dental al desarrollo de los trastornos temporomandibulares y como puede influir en
la capacidad adaptativa del sistema estomatognatico todavia no estd claro. El objetivo de este
estudio es evaluar la  correlacion entre el tiempo de oclusion y
los trastornos temporomandibulares. Un total de 54 pacientes fueron incluidos en el estudio (24
hombres y 30 mujeres, con una edad media de 27,94 + 8,21 afios). El grupo trastornos
temporomandibulares (8 hombres y 10 mujeres) consistié en sujetos que presentaban al menos 1
de los siguientes signos de Trastornos temporomandibulares, sonidos (como clics o crepitacion),
episodios de bloqueo temporomandibular, limitada apertura mandibular, de limitacion dolorosa
de movimientos mandibulares, dolor a la palpacion de la articulacion temporomandibular o de los
musculos masticatorios. El grupo control (16 hombres y 20 mujeres) se presentd como libre de
trastornos temporomandibular. El sistema de analisis oclusal computarizado T-Scan III permitio
registrar la oclusion de los sujetos durante ocho movimientos mandibulares de apertura-cierre. La
prueba de ANOVA de dos vias analizo las variaciones para el grupo y el sexo, mostrando que el
Tiempo de oclusion promedio del grupo trastornos temporomandibulares (0.64 = 0.21s) fue
estadisticamente significativa mas largo que el Tiempo de oclusion promedio del grupo de control
(0.45+0.17s) (p <0.001). También se encontraron diferencias significativas para el género, donde
la media de tiempo de oclusion de las mujeres era mas larga que la de los hombres, con una
significacion estadistica (valor de p <0,01).

El andlisis computarizado del tiempo de oclusion en pacientes afectados por problemas de la
articulacion temporomandibular debe considerarse cuidadosamente como un dispositivo

instrumental complementario (23)

Rathee M, et al. (2016). Mencionan que la toxina botulinica (BTX) es una neurotoxina, y su
inyeccion en musculos de masticatoria produce la debilidad de musculo y la paralisis. Este efecto
paralitico de la toxina botulinica produce el retraso de crecimiento de los huesos maxilofaciales,
cambia la asimetria estatal y facial durante erupcion dental. La toxina botulinica puede ser usado
para la correccion de maloclusion después de la operacion de ortognata y la fractura de mandibula.
La paralisis de musculos de masticatoria especificos por la inyeccion de BTX reduce la fuerza de
tension a la mandibula y previene la recaida y los cambios en el cierre dental. La inyeccion de la
toxina botulinica en el vientre anterior de di gastrico y misculo de milohideo previene el mordisco
abierto y hondo del cierre dental y colabora en la estabilidad de mandibula después de la operacion
de ortognatica. El efecto de la inyeccion de toxina botulinica en los mtsculos de masticacion para
el crecimiento de hueso maxilofacial y el cierre dental es examinado en este articulo. La
aplicacion clinica de la toxina botulinica también es usado para la correccion de maloclusion

dental y la supresion de la recaida posoperatoria después de la cirugia mandibular (24)
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Wei ], et al. (2016). Los defectos articulares son complejos y dificiles de reconstruir, al explorar
la propia capacidad de regeneracion del cuerpo, cuyo objetivo fue generar individualmente
construcciones de tejido nuevo anatomicamente precisas para la reconstruccion autdloga de la
articulaciéon sin utilizar aditivos exoégenos, las tomografias computarizadas del condilo
mandibular que incluyen la superficie articular y una gran parte de la rama ascendente se
procesaron utilizando un disefio y fabricacion asistidos por computadora. Un molde negativo de
hidroxiapatita correspondiente se imprimié en 3D y se integrd temporalmente en la zona de
transicion del periostio costal y el pericondrio. Un andamio de matriz 6sea desmineralizada
implantada en el lado contralateral sirvié como control. Las construcciones de tejido nuevo
obtenidas por autogeneracion guiada mostraron una configuracion precisa, vascularizacion
robusta, estabilidad biomecanica y funcion. Después de la cirugia de reemplazo autdloga, los
constructos mostraron resultados estables con hallazgos anatomicos, histologicos y funcionales
similares en comparacion con los controles nativos. Se requieren estudios adicionales para evaluar
los resultados a largo plazo y las posibles extensiones a otras aplicaciones adicionales. La ausencia
de células exdgenas, factores de crecimiento y andamios puede facilitar la traduccion clinica de

este enfoque. (25)

Riaz N, et al. (2018). Realizaron un estudio sobre la direccion de la dislocacion de la articulacion
temporomandibular, dando a conocer que las controversias siempre rodean a las modalidades
conservadoras y quirurgicos. Por lo tanto, el objetivo del estudio retrospectivo era auditar los
datos demograficos, la etiologia y dibujos de la ocurrencia y enumerar las modalidades de
tratamiento de la dislocacion de la articulacion temporomandibular en el departamento de cirugia
oral y maxilofacial en el Mayo Hospital Lahore, cincuenta y dos casos de dislocacion de la
articulacion temporomandibular eran analizadas retrospectivamente de 2013-2017. los registros
pacientes contenian la informacién sobre la edad, sexo, el tipo de intervencion, evento inmediato
que precedia a la intervencion, que modalidad de tratamiento se us6 e informar las complicaciones
respecto a la dislocacion. Treinta y dos pacientes (62 %) eran hombres y 20 (38 %) era mujeres.
Sus edades se extendian de 14-80 afios con una media de 37 afios. 23 de 52 pacientes fueron
presentados con la dislocacion aguda que fue llevada por la reduccion manual y los analgésicos.
19 de 52 pacientes fueron presentados con la dislocacion recurrente cronica en la que 7 pacientes
fueron inyectados sangre autdloga, 9 pacientes fueron tratados con la reduccion intermaxilar. La
dislocacion de la articulacion temporomandibular de mucho tiempo cronica en 10 pacientes fue
llevada por eminectomia en 7 pacientes y condilectomia en 3 pacientes. Este estudio llego a la
conclusion de que sexo hombre, de edad madura, y estado socioeconémico bajo parecian ser
relacionados con la dislocacion de la articulacion temporomandibular; sin embargo, esta relacion
observada no era estadisticamente importante. Modalidades de tratamiento diferentes existen.

Este estudio descarto las ventajas y la eficacia de los métodos conservadores del tratamiento (26)
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Robert J, et al. (2018). Realizaron una evaluacion donde se describe la investigacion de los
trastornos temporomandibulares y la direccion. La mayor cantidad especifica en los aspectos de
investigacion del "Cierre", todavia uno de los temas mas polémicos en trastornos
temporomandibulares y como mucho de los aspectos de direccion, pruebas basadas en posibles
“trastornos temporomandibulares" para el profesional dental. El trastorno temporomandibular y
la disfuncién craneomandibular todavia estan siendo estudiados en la literatura. Tradicionalmente
la atencion esta principalmente dedicada al cierre y a su relacion con estos trastornos. Las
conclusiones llegadas son a menudo contradictorias. Teniendo en cuenta las definiciones de
trastornos temporomandibular, disfunciones y trastornos craneomandibular y el "Cierre", una
explicacion posible para esta controversia puede ser encontrado en los problemas metodologicos
seguidos en los estudios. Sobre la base de una busqueda de Medline de estos términos durante el
pasado 40 afios relacionado con los términos contemporaneos como la "Dentisteria pruebas
basada en" y la "Piramide de pruebas", estos aspectos metodologicos son revisados, resultando
en las recomendaciones para futura investigacion y terapia de trastornos temporomandibulares -
oclusal. Para asistir al profesional dental en su rutina diaria para cubrir los patrones modernos de
mejores practicas, las pautas a ser formulado y acompafiado con ejemplos clinicos para un

tratamiento basada en pacientes con estos trastornos en los consultorios dentales generales. (27)

Jain R., et al. (2016). Consideran que los trastornos temporomandibulares es uno de los trastornos
mas comunes en la region de maxilofacial que se presenta con dolor, sonidos anormales, el
malestar en masticar y al ocluir también puede presentar dolor en la mandibula. Los pacientes que
padecen de trastornos temporomandibulares comprenden una proporcion considerable de
pacientes que piden el tratamiento, el diagndstico temprano es importante porque es probado que
los trastornos temporomandibulares agudo responde al tratamiento bien en contraste con los
trastornos temporomandibulares cronico. El diagnostico verdadero y tratamiento de trastornos
temporomandibulares pueden ser dificiles, cuando estos pacientes sufren de algin otro trastorno
a menudo al mismo tiempo. En estos casos, un tratamiento prospero es atribuible a un diagnostico
verdadero y oportuno de todos los factores. La mayoria de los sintomas de la articulacion
temporomandibular se resuelven con el tiempo, pero unos porcentajes importantes exigen un afio
o mas lo hagan. La gravedad de los sintomas también varia enormemente. Por otro lado, la
patologia puede ser progresivo y puede resultar en la pérdida de hueso condilar y desarrollo de la
deformidad facial. Por lo tanto, es importante examinar opciones de tratamiento, el curso de
tiempo para la solucion de los sintomas, su gravedad y la progresion natural de la enfermedad
debe ser considerado. El esfuerzo de los tratamientos esta dirigido hacia: 1) la reduccion del dolor,
2) la mejorar de disfuncion, 3) disminuir la velocidad de la evolucion de las enfermedades.

Aunque pocas opciones de tratamiento actual parecen afectar la evolucion de las enfermedades

18



favorablemente, este objetivo gana la importancia con pruebas acumuladas para indicar la

evolucion para la enfermedad. (28)

Rohrs E. (2016). Estima que 10 millones de estadounidenses padecen trastornos
temporomandibulares. Los Institutos Nacionales de la Salud describen los trastornos
temporomandibulares en tres categorias generales: miofascial, trastorno interno y osteoartritis.
Los modelos de roedores nos permiten comprender mejor la etiologia y la progresion de los
trastornos temporomandibulares, de modo que las investigaciones futuras puedan intentar revertir
la discapacidad y aliviar el comportamiento resultante relacionado con el dolor. Existen varios
métodos para analizar la sensibilidad orofacial y la disfuncion articular de los modelos actuales
de roedores, pero son necesarios dispositivos que induzcan menos estrés animal y un analisis mas
cuantitativo. Los dispositivos de comportamiento operante han llenado con éxito esta necesidad
especificamente para evaluar la sensibilidad orofacial térmica; sin embargo, los disefios operantes
para evaluar la sensibilidad tactil podrian mejorarse. Usando principios de dispositivos basados
en operantes y paradigmas de recompensa-conflicto, se crearon dos dispositivos novedosos para
ayudar a analizar la sensibilidad tactil y la funcién de la articulacion temporomandibular en
modelos de roedores. Se desarrollé un dispositivo utilizado para evaluar la sensibilidad tactil en
roedores. Este dispositivo funcion6 en un paradigma de conflicto — recompensa, donde un alambre
de acero inoxidable impedia el acceso a una botella de recompensa. El contacto con esta botella
de recompensa movio la botella mas lejos de la jaula, aumentando asi la presion requerida en la
region facial para alcanzar la botella. Se encontré umbral de distancia tolerada. Para analizar la
funcién de la mandibula, se desarroll6 un dispositivo de resistencia a la mordida en el que los
roedores tenian acceso a un tubo ligeramente presurizado. Se notd un tiempo de puncion donde
el roedor fue capaz de perforar el tubo. Estos dispositivos se validaron utilizando modelos de
capsaicina de dolor orofacial, donde se demostrdo que los modelos de capsaicina tienen una
disminucion significativa en la distancia de botella tolerada y un aumento significativo en el
tiempo de puncion. La eficacia de estos dispositivos en la evaluacion de los trastornos
temporomandibulares se investigoé en tres modelos de inyeccion de dolor y degeneracion de la
articulacion temporomandibular: carragenina, capsaicina y monoiodoacetato. Se demostro que las
inyecciones de capsaicina y carragenina producen un comportamiento relacionado con el dolor;
sin embargo, la monoiodoacetato no produjo cambios significativos en el comportamiento
independientemente de la degeneracion de la articulacion temporomandibular. La sensibilidad de
estos dispositivos permite la investigacion de futuros modelos preclinicos. Desarrollar modelos
en roedores que no solo imiten la progresion de la enfermedad clinica, sino que presenten
sintomas relacionados con el dolor similares a sus contrapartes clinicas, es necesario para
determinar las etiologias de la enfermedad y desarrollar tratamientos especificos para los

trastornos temporomandibulares (29)

19



Godoy C. (2015). En su investigacion manifiesta que los trastornos de la articulacion
temporomandibular representan un conjunto de alteraciones fisicas y mecanicas que involucran a
diversas estructuras que la componen, entre ellas los misculos masticatorios. La oclusion de cada
uno de los pacientes es un factor desencadenante para evaluar la existencia de estos trastornos.
En el estudio C. Godoy tuvo a 68 sujetos como participantes entre 12 a 19 afos, el cual fue estudio
descriptivo de corte transversal. Usando diversos criterios para la evaluacion en el estudio para la
investigacion de los trastornos sintomaticos se les realizo la pregunta si habian experimentado
alguna vez un sintoma de dolor y trastorno temporomandibular ya sea fatiga muscular, dolor en
la sien al momento de despertar, dolor al masticar y en la zona propiamente dicha de la
articulacion temporomandibular, en los resultados se obtuvo que de los 68 participantes el 69,11%
presentan unos de los sintomas de este trastorno, también se evalud la presencia de mordidas
cruzadas en los participantes y hubo un resultado de 29% de los sujetos, siendo un 46% mordida
cruzada unilateral tanto para el lado izquierdo como en el lado derecho. En su estudio no encontrd
asociacion estadistica significativa entre signos y sintomas de la articulacién temporomandibular
en sujetos con y sin mordidas cruzadas. (30)

Suarez A, et al. (2018). Buscaron establecer la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares presentados por los pacientes que acudieron a las clinicas odontologicas de
noveno y décimo semestre de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga Colombia en el
segundo periodo de 2016. Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal,
con una muestra de 113 historias clinicas, se recolectd la muestra de historias clinicas de noveno
y décimo semestre de la Universidad Santo Tomas en el segundo periodo del afio 2016. Se utilizo
estadistica descriptiva para el analisis Univariado, en el analisis bivariado, se establecio relacion
entre los trastornos temporomandibulares y las variables de interés mediante la prueba t-student
y Chi-cuadrado donde un valor de p<0,05 fue considerado estadisticamente significativo. De las
113 historias clinicas se obtuvieron 131 diagnosticos, la prevalencia de uno o mas trastornos
temporomandibulares fue del 55,7%, de los cuales el 30,1% fueron mujeres diagnosticadas con
trastornos temporomandibulares, el trastorno temporomandibular mas prevalente fue la
subluxacion unilateral en el 11,4% de los casos. De los factores asociados, predominé el ruido
articular con 43,4% donde el tipo predominante de ruido fue el clic con 91,8%, seguido por el
dolor muscular. El 55,7% de la poblacion presentaron trastornos temporomandibulares. Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre al menos un factor de tipo signo y

sintoma; los factores dentales y uno o mas trastornos temporomandibulares. (31)

Garcia L, et al. (2018). Realizaron un estudio para determinar cudl es la apertura maxima
mandibular asociada a grados de disfuncion temporomandibular en pacientes de la Clinica de

Postgrado en Ortodoncia de la Universidad Judrez Autonoma de Tabasco durante febrero-mayo
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de 2017. El estudio fue observacional, descriptivo, corte transversal, retrospectivo, no
probabilistico y con método cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 59 pacientes. Se
excluyeron pacientes con tratamiento de ortodoncia previo o actual, denticion mixta, incisivos
centrales fracturados o ausentes, bruxismo, algin tipo de enfermedad periodontal existente,
antecedente de traumatismo craneofacial, presencia de herpes labial, que estén consumiendo
analgésicos antiinflamatorios y pacientes con enfermedades sistémicas que pueden afectar el
funcionamiento articular (artritis, artrosis, osteoporosis, reumatismo, lupus, etc.), para determinar
el grado de disfuncion presente se aplico el indice de Helkimo modificado por Maglione y la
escala visual analdgica (EVA) para evaluar la intensidad del dolor. De los 59 pacientes que se
incluyeron en este estudio 22 (37.3%) fueron del sexo masculino y 37 (62.7%) fueron de sexo
femenino. De las frecuencias de la apertura maxima mandibular, la mas frecuente fue de 45 mm
con 16.9%, las frecuencias de la apertura maxima mandibular segtn la edad, a los 12 y 13 afios
se presenta la frecuencia mas alta, 15.3% para 40 mm o mas de apertura maxima, los pacientes
que presentaron apertura maxima de 40 mm o mas fueron 30.5% del género masculino y 49.2%
del género femenino; en apertura maxima mandibular de 30-39 mm el 6.8% fue del género
masculino y 11.9% del género femenino; en apertura maxima mandibular menor de 30 mm hubo
3 paciente (5.1%) del género femenino. La frecuencia de los pacientes que presentaron grado 0:
movimiento normal fue 1.7%, grado 1-4: moderado deterioro del movimiento fue 59.3% y grado
5-20: grave deterioro del movimiento fue 39%. La frecuencia de los movimientos mandibulares
en relacion con el dolor fue como sigue: sin dolor 79.7% (47 pacientes), dolor referido a un solo
movimiento 16.9% (10 pacientes) y s6lo el 3.4% (2 pacientes) presentaron dolor referido en dos
o mas movimientos. El 83.1% no present6 sensibilidad a la palpacion; el 6.8% referia sensibilidad
del musculo masetero derecho, el 1.7% present6 sensibilidad en el temporal y masetero derechos
y 1.7% sensibilidad en musculo temporal bilateral y pterigoideo medial derecho, 3.4% presento
sensibilidad en temporal derecho, masetero derecho, pterigoideo derecho y 3.4% presento
sensibilidad en el temporal bilateral, masetero bilateral y pterigoideo medial derecho. De los
pacientes que presentaron apertura maxima mandibular de 40 mm o mas, el 61% presento apertura
y cierre sin desviacion y sin ruido, el 8.5% ruido articular, el 8.5% desviacion mandibular y el
1.7% traba. De los pacientes con apertura maxima de 30-39 mm el 6.8% presentaron apertura y

cierre sin desviacion y sin ruido. (32)

Aragon M, et al. (2005) Manifiestan que el dolor articular o artralgia se debe por lo general a una
capsulitis o sinovitis de la articulacion temporomandibular, produciendo inflamacion articular y
acumulacion de liquido, manifestando dolor y debilidad muscular. Lo dificil para lograr
diagnosticar radica en saber si el dolor estd producido por una lesion sistémica, un trastorno de la
union muscular o de la superficie articular. La mayor parte de artralgias temporomandibulares se

manifiestan con dolor en la regidn anterior al oido, dolor que se manifiesta por la palpacion de la
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articulacion. Cuando el disco se desplaza acompaiiado de la reduccion articular se caracteriza por
el chasquido que produce el movimiento de apertura y cierre mandibular. El disco articular se
coloca en el lado opuesto a su situacion habitual. Este desplazamiento s6lo ocurre con la boca
cerrada, cuando la boca se abre y el céndilo se desliza hacia delante, el disco vuelve a su sitio
produciendo un chasquido mientras lo hace. Al cerrarse la boca el disco se desliza nuevamente
hacia delante haciendo a menudo otro ruido. El desplazamiento discal sin reduccion se caracteriza
por una limitacion en la apertura bucal al interferir el deslizamiento normal del céndilo sobre el
disco debido a la adherencia del disco, deformacion, o distrofia. En este caso, la apertura por lo
general esta disminuida 20-30 mm con una desviacion de la mandibula al lado afectado durante
la apertura. El desplazamiento del disco es una patologia frecuente que padece hasta un 20% de
la poblaciéon pero que en la mayoria de los casos no requiere tratamiento, cuando la Unica
sintomatologia es el ruido articular, la observacion, educacion y el cuidado de si mismo es
suficiente, sin embargo, el dolor y la dificultad de movimiento mandibular si que necesitan
observacion mas cercana y posiblemente intervencion. Subluxacion de la articulacion
temporomandibular o la dislocacion con o sin un desplazamiento de disco se caracteriza por la
hipermovilidad de la articulacion debido a la laxitud y debilidad de los ligamentos. Esto puede
ser provocado durante aperturas bucales excesivas y sostenidas en el tiempo. El condilo es
dislocado ocupando una situacién anterior con respecto al disco y a la eminencia articular
produciendo dolor y dificultad al cerrar la boca por la incapacidad de volver a su posicion. En la
mayoria de los casos el condilo puede ser movido hacia abajo y atras por el paciente o el clinico

permitiendo asi el cierre mandibular normal. (33)

Los signos y sintomas presentes en los trastornos de la articulaciéon temporomandibular incluyen
ruidos en la articulacion como chasquidos o crepitacion, dolor de la articulacion
temporomandibular a la palpacion, limitacion de los movimientos mandibulares, alteraciones de
apertura y cierre oral, contraccion involuntaria de los musculos masticadores, cefalea, dolor facial

difuso, otalgia y tinnitus, (34)

Benites JC, Trujillo T. (2019) Realizaron una investigacion con la finalidad de determinar el
diagndstico y la prevalencia de la Disfuncion Temporomandibular (DTM), en el Hospital General
Maria Auxiliadora, Lima. Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal y al azar simple. La
muestra estuvo conformada por 76 pacientes, a los que se le aplico los Criterios de Investigacion
para Diagnostico de Desérdenes Temporomandibulares (RDC/TDM) de Schiffman (2014). Para
evaluar la Salud Mental, se aplico la Escala para Ansiedad GAD-7, que comprende 7 items de
sintomas relacionados con la ansiedad y se usd la version en espafiol, de la Escala de
Depresion PHQ-9, Patient Health Questionnaire, que consta de 9 items y evaluan la presencia de

sintomas depresivos. Se encontrd, que 73.7% fueron del sexo femenino, especialmente en el
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grupo etario de 30-39 afios (35.6%) y el 26.3% fueron del sexo masculino. Utilizando los criterios
RDC/TDM, en combinacién de criterios clinico-otorrinolaringolégicos, lograron diagnosticar la
disfuncion de la articulacion temporomandibular, en 77.6% de los pacientes. La etiologia de la
disfuncidon temporomandibular es multifactorial y estd relacionada con factores estructurales,
funcionales y psicoldgicos. Para el diagnoéstico de DTM, la cefalea (38.1%) fue el principal
sintoma y el dolor a la palpacion de la articulacion temporomandibular (51.4%), fue el trastorno
mas encontrado. El trastorno mixto de Ansiedad-Depresion, fue el cuadro clinico, de alteracion
del estado de salud mental mas frecuente (50.0%), asociado a DTM, predominando en el sexo
femenino (38.2%). Los pacientes con cuadros clinicos de DTM, que cursan con cefalea y
concomitantemente con Ansiedad-Depresion, requieren del manejo terapéutico integral y precoz,
para reintegrarlos a su ambiente de trabajo y mejorar su productividad laboral; la DTM, deberia

ser considerada, como una causa frecuente de cefalea. (35)

Gomez G. (2018). Determino con su estudio la prevalencia de trastornos temporomandibulares
utilizando el indice de Helkimo modificado por Maglione, en pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica de la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo 2018. Su estudio fue transversal,
descriptivo y observacional. La muestra no probabilistica por conveniencia estaba conformada
por 170 pacientes adultos de 18 a 70 afios, fueron seleccionados aleatoriamente y que cumplieron
con los criterios de inclusion. La recoleccion de datos fue realizado posterior a una calibracion de
tipo Inter examinador por un experto utilizando el indice de concordancia kappa. A todos los
pacientes se les evaluados en una sola sesion. Dentro de los resultados obtenido por la
investigadora apreciamos que la prevalencia de trastornos temporomandibulares en adultos de 18
a 70 afios es de 87,65% en comparacion a los pacientes asintomaticos que fue de 12,35%. El
trastorno temporomandibular que mas predomino fue la disfuncion clinica moderada con un
40,59%. Segln el rango de edad, el grupo de 30 a 45 afios presentd mayor prevalencia de
trastornos con un 35,29% y predomino la disfuncion clinica leve con 45%. La mayor prevalencia
de trastornos temporomandibulares lo encontr6 en el sexo femenino con 56,47% y una disfuncion
clinica moderada de 41,59%. En cuanto a la perdida dentaria encontré que los pacientes
desdentados parciales tenian un 54,70% de prevalencia de trastornos temporomandibulares con
mayor frecuencia la disfuncion clinica modera con 54,84%. Concluyendo que en su estudio la
prevalencia de trastornos temporomandibulares fue alta, con mayor frecuencia en el sexo

femenino y en el grupo etario de 30 a 45 afios. (36)

Chanca J. (2018). En su estudio realizado con el objetivo de determinar la prevalencia de
sintomas y signos de los trastornos en la articulacion temporomandibular entre pacientes adultos

en Centro de Salud de la ciudad de Huancayo en Peru, se utilizé una muestra de 86 pacientes, en
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los cuales se le realizé el examen clinico de Helkimo modificado por Maglione para obtener
resultados mas precisos, el estudio fue descriptivo, cuyos resultados fueron que un 74,3% de los
pacientes se presentd chasquido articulares que tenian signo desviacion en la apertura y cierre
bucal; asi mismo, obtuvo que se presentaba dolor a la palpacion muscular en un 57,1% siendo
una sensibilidad unilateral o bilateral y por tltimo se obtuvo que un 77,1% de los pacientes no

recibe tratamiento para estos trastornos de articulacion temporomandibular. (37)

Chacaltana E, (2015). Desarrollo un estudio para determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares segun el indice anamnésico de Fonseca en pacientes con diagnostico de
artritis reumatoide, en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Estudio descriptivo de corte
transversal, se evaluaron 102 pacientes. Se determino la prevalencia y grado de severidad de
trastornos temporomandibulares utilizando el indice anamnésico de Fonseca, también se realizo
una evaluacion de los principales signos y sintomas de trastornos temporomandibulares y se
determino su relacion con el indice. Los Trastornos temporomandibulares (TTM) tuvieron una
prevalencia de 85.3 % en pacientes con artritis reumatoide. Los resultados obtenidos para los
trastornos temporomandibulares fueron del 49% TTM leve, 27.5% TTM moderado y el 8.8%
TTM severo. El dolor a la palpacion de la articulacion temporomandibular se present6 en 56.9%
y los ruidos articulares en 56.9% de los pacientes. Existe correlacion positiva significativa entre
el indice anamnésico de Fonseca y los sintomas de rigidez matinal, dificultad al movimiento

mandibular, dolor de la articulacion temporomandibular y dolor muscular (p<0.05). (38)

Pari L, et al. (2019). Realizaron una investigacion para determinar los tipos de hallazgos clinicos
de la articulacién temporomandibular en pacientes con artritis reumatoidea atendidos en el
servicio de Medicina Interna del Hospital de Apoyo Departamental Hip6lito Unanue en la ciudad
de Tacna. El estudio fue observacional, analitica, prospectiva y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 72 pacientes mayores de 20 afios con diagnostico de artritis reumatoide.
Los principales sintomas en la articulacion temporomandibular hallados fueron ruidos articulares
(56.9%), sensacion de rigidez matinal (52.8%) y la dificultad para realizar movimientos
mandibulares (25.0%). Respecto al dolor en la region de la articulacién temporomandibular
encontr6 en un 38.8% del total de la poblacion. En el grupo etario 40 — 59 afios se encontraron
los hallazgos clinicos mayor porcentaje. Respecto al sexo, fue en el sexo femenino donde se
encontraron los hallazgos clinicos en mayor porcentaje. Asi mismo reportaron que el 20.8% de la

poblacion estudiada no presentd ningun tipo de sintomatologia. (39)
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion.

Tipo de investigacion.

e  De tipo basico.
Esta investigacién se caracteriza porque se enmarca unicamente en estudiar los
fundamentos tedricos de las variables, sin tomar en cuenta los fines practicos. (40).

e  Observacional.

El estudio que busca responder a la pregunta de investigacion basada puramente en lo
que se observa y se registra los acontecimientos de la variable sin intervenir en su
curso natural. (41).

e Prolectivo.
Se comenzarda a recolectar la informacion a partir del momento de inicio de la
investigacion. (42).

e Transversal.
Se recolectara la informacion en un solo momento, en un tiempo unico con el

proposito es describir la variable y analizar su incidencia en un momento dado. (43).

Nivel de investigacion.

El estudio realizado es de nivel descriptivo.
Enfoque de la investigacion.

La investigacion es de enfoque cuantitativo
Diseiio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo del estudio.

1. Poblacion de estudio.

La poblacion estudiada esta conformada por 290 trabajadores que se encuentran
laborando en las empresas agroexportadoras de la provincia de Ica, y que residen en el

centro poblado expansion Guadalupe.
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2. Muestra de estudio.

La muestra estuvo conformada por 140 trabajadores de las empresas agroexportadoras.
Se obtuvo aplicando la siguiente formula:

_ NxZixp=xq
"TeW-D+zieprq

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Tamafio de la poblaciéon =290

Za. = Nivel de confianza = 95%

p = Probabilidad que ocurra el evento = 77. 6%, reportado por Benites. (2018).
q = Probabilidad que no ocurra el evento = 22.4%

e = Error de estimacion maximo aceptado = 0.05

_ 220%1.96%%0.5x0.5
T 0.052%(220-1)+0.5%0.5

= 139.25, redondeando el resultado = 140.

3. Muestreo.

El muestreo fue no probabilistico por criterio, con el requisito que sea trabajador de
alguna empresa agroexportadora, seleccionados segun criterio de inclusion y criterio de

exclusion.

4. Criterio de inclusion.

- Trabajador que acepte voluntariamente participar en el estudio y que ha firmado el
consentimiento informado.

- Trabajador que este laborando en alguna empresa agroexportadora al momento de
realizar el estudio.

- Trabajador varén y mujer adulto joven entre 25 afios y 50 afios.

- Trabajador varén y mujer con aparente buen estado de salud general.
5.  Criterio de exclusién.

- Trabajador que no acepte participar voluntariamente en el estudio.

- Trabajador que no firme el consentimiento informado.

- Trabajador que no se encuentre laborando en alguna empresa agroexportadora de la
provincia de Ica.

- Trabajador desdentado parcial de extremo libre y trabajador desdentado total.
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- Trabajador portador de protesis parcial removible o protesis total.

- Trabajador portador de aparatologia ortodontica fija.

- Trabajador que al momento del estudio este medicado con analgésicos y
antiinflamatorios.

- Trabajador con sintomatologia relacionado al covid 19 o con diagnostico confirmado

de covid 19.

2.3. Técnicas de recoleccion de datos.

Se acudi6 a un centro poblado llamado Expansion Urbana, se coordiné con el dirigente comunal

dias previos, para coordinar la hora en donde se puede encontrar a la mayoria de la poblacion.

Al llegar el dia pactado, se procedio a ir a cada domicilio, donde se le brindaba la informacion
necesaria acerca del estudio que se iba a realizar, se les explico el procedimiento y la técnica a
emplear seria una encuesta para determinar los trastornos de la articulacion temporomandibular,
en el cual no se realizaria trabajo dentro de boca a excepcion de la medicion de los bordes
interincisivos y que no representaria un riesgo de contagio ni contaminacion cruzada por el
covid 19 y ningun otro que ponga en riesgo su salud, ya que se empleara material esterilizado
y descartable en el trabajo de investigacion, ademas la se les explico que la participacion en el

estudio es voluntaria y con la firma de su consentimiento informado de cada participante.

Luego se procedié a realizar las preguntas como datos de filiacion, edad y si se encuentra
trabajando en alguna empresa agroexportadora, a continuacion completamos el instrumento de
recoleccion de datos se anotd si presentaba o no presentaba signos, sintomas y chasquidos, se
palpo los musculos macetero y temporal de ambos lados con presion firme de los dos dedos
(indice y medio) para determinar si presentaba o no presentaba dolor, por ultimo se le pidi6 al
trabajador que abriera la boca lo mas que podia y se midi6 la distancia interincisivo con una
regla milimétrica anotamos el resultado, comprobamos que todos los datos estén correctos y nos

despedimos del trabajador agradeciéndole su colaboracion en el estudio.

2.4. Instrumento de recoleccion de datos.
El instrumento utilizado fue el cuestionario de salud bucodental de la OMS 1997.
El cuestionario de salud bucodental 1997 de la OMS es un instrumento que se utiliza para realizar
encuestas en diferentes poblaciones y contextos. Este cuestionario forma parte del manual
“Encuetas de salud bucodental: métodos basicos”, que es una guia para planificar, organizar,
ejecutar y analizar las encuestas de salud bucodental. El manual fue publicado por la organizacion

mundial de la salud (OMS) en su cuarta edicion en 1997. El cuestionario de salud bucodental se
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puede adaptar a las necesidades y caracteristicas de cada encuesta, segtin el objetivo, el tamafio y

el nivel de detalle que se requiera. (44).

CUESTIONARIO DE SALUD BUCODENTAL DE LA OMS 1997.

e Sintomas. Se utilizan los siguientes criterios y claves:

0. Ausencia de sintomas.

1. Presencia de chasquido, dolor o dificultad para abrir y cerrar la mandibula una o mas

VECES por s€mana.

e Signos. Se utilizan los siguientes criterios y claves:

0. Ausencia de signos.

1. Presencia de chasquido, dolor (por palpacién) o movilidad reducida de la mandibula

(abertura < 30 mm).

e Chasquido de una o las dos articulaciones temporomandibulares. El chasquido se evalua
directamente por la presencia de un ruido agudo audible o por palpacion de las
articulaciones temporomandibulares.

0. Ausencia de chasquido.
1. Presencia de chasquido.

¢ Dolor por palpacion de los muisculos temporal anterior y masetero en uno o ambos lados.
Este signo debe evaluarse por presion unilateral firme de los dos dedos (indice y medio),
ejercida dos veces sobre la parte mas voluminosa del musculo. So6lo se registra si la

palpacion provoca espontaneamente un reflejo de evitacion.

0. Ausencia de dolor por palpacion.

1. Presencia de dolor por palpacion.

e Movilidad reducida de la mandibula (abertura <30 mm), medida como la distancia
entre las puntas de los incisivos centrales de los maxilares superiores y de los incisivos
de la mandibula. Como orientaci6bn general, en un adulto, la movilidad de la mandibula
se considera reducida si el sujeto es incapaz de abrirla hasta una anchura de dos dedos.

0. Ausencia de movilidad reducida de la mandibula.

1. Presencia de movilidad reducida de la mandibula.
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Para concordancia interna en la recoleccion de datos se utilizé el Coeficiente kappa de Cohen en

una prueba piloto de 20 pacientes hasta alcanzar una concordancia muy buena intra ¢ inter

observador.
observador 1
Coinciden | No coinciden total porcentaje

Coinciden 14 1 15 75.0%
™
5 No 0
= coinciden 0 > > 25.0%
% total 14 6 20 100.0%
el
@)

porcentaje 70.0% 30.00% 100.0%

Kappa de Cohen = Pr(a) — Pr(e)

1 —Pr(e)
= 095-0.6
1-0.6

Kappa de Cohen = 0.86.

2.5. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados.

La informacion recolectada luego fue ingresada a una base de datos que fue creada en una hoja
de célculo del programa Excel 2019 del paquete OFFICE 2019, en el cual se proceso y analizd la
informacion, realizando estadistica descriptiva y analisis univariado. Se presento los resultados
en tablas y figuras de frecuencias elaborados en el programa Excel 2019, el procesamiento de los
textos se ejecutd con el programa Word 2019. Finalmente, se interpretaron los resultados
obtenidos luego del procesamiento y analisis de los datos, la interpretacion fue plasmada de forma

escrita y grafica en las respectivas tablas y figuras.
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2.6. Variables de investigacion.

1. Identificacion de las variables.

Variable: trastornos de la articulacion temporomandibular.
e Trastornos sintomaticos: Si estd presente, no esta presente.
e Trastornos chasquidos: Si estd presente, no esta presente.
e Trastornos dolor: Si esta presente, no esta presente.

e Trastornos movilidad reducida: Si esta presente, no esta presente.
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2. Cuadro de operacionalizacion de variables.

Variables Dimensiones Definicion conceptual Instrumento Indicadores
Trastornos sintomaticos de la | Efectos del estrés sobre las . ) 1. Si
articulacion estructuras que conforman la Cuestionario de salud '
temporomandibular articulacion temporomandibular. bucodental OMS 1997. 0. No
Trastornos chasquidos de la La audicion de un ruido especial . . 1S
articulacion de crujido o castafieo en el ATM Cuestionario de salud '
temporomandibular bucodental OMS 1997. 0. No

Trast.ornos.c’le la Trastornos dolor a la Alteraciones que causan dolor y
articulacion . .
temporomandibular alpacion de los musculos molestia al presionar con los i i 1. Si
p - | pap dedos los musculos macetero y Cuestionario de salud :
macetero t temporal. temporal. bucodental OMS 1997. 0. No
Trastornos movilidad Alteracion de la posicion de los Cuestionario de salud 1. Si
reducida de la mandibula condilos mandibulares en las
(abertura< de 30 mm.) ATM. bucodental OMS 1997. 0. No
Periodo de tiempo transcurrido 20 — 29 afios.
Edad Tiempo en afios que lleva desde el nacimiento hasta el Cuestionario de salud 30 -39 afios
’ viviendo una persona. momento de la toma de bucodental OMS 1997. |
referencia. 40 — 49 afios.
Caracteristicas bioldgicas y )
Sexo Genero fisiologicas que definen a las Cuestionario de salud - Masculino.
' ' personas en hombres o mujeres. bucodental OMS 1997. _ Femenino.
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III. RESULTADOS

3.1. Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla N° 1: Distribucion de los trabajadores segun la edad en las empresas agroexportadoras Ica

— Pert1 2019.

Edad f Porcentaje
20 - 29 aios 44 31.4%
30 - 39 aflos 49 35.0%
40 - 49 afios 47 33.6%

Total 140 100.0%

Fuente: obtenida y elaborada por el autor.

Tabla N° 2. Descripcion de la variable edad de los trabajadores de las empresas

agroexportadoras Ica — Pert1 2019.

Analisis descriptivo de la variable edad de los

trabajadores
Media 359
Mediana 34
Moda 28
Error tipico 0.66
Desviacion estdndar 7.8
Varianza 60.9
Curtosis -1.43
Coeficiente se asimetria 0.35
Rango 23
Minimo 26
Maximo 49

Fuente: obtenida y elaborada por el autor.
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Figura N° 1: Distribucion de los trabajadores segun la edad en las empresas agroexportadoras Ica

— Pert1 2019.

Edad de los trabajadores

50
35.0%

49 /

48

33.6%

47

46

45

31.4%

44

43

42

41
20 - 29 afios, 44 30 - 39 afos, 49 40 - 49 afos, 47

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor

Entre los datos de los participantes trabajadores de las empresas agros exportadores de Ica 2019,
la edad estuvo comprendida entre 26 a 49 afios, con una media de 35.9 afos, siendo el de mayor
porcentaje el rango de edad de 30 a 39 afios con un 35.0%, mientras que el rango 20 — 29 afios

fue el menos frecuente con el 31.4% de los trabajadores estudiados.
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Tabla N°3:  Distribucion de los trabajadores segun el sexo en las empresas agroexportadoras

Ica — Pert1 2019.

Trabajadores segun el sexo

Sexo f Porcentaje
Femenino 63 45.0%
Masculino 77 55.0%

Total 140 100%

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor
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Figura N° 2:  Distribucion de los trabajadores segun el sexo en las empresas agroexportadoras

Ica — Peru 2019.

Trabajadores de las empresas agroexportadoras
segun el sexo.

=

= Femenino, 63 = Masculino, 77

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor.

En la figura N° 2 se muestra que el 55.0% de los trabajadores participantes en el estudio son del

sexo masculino, mientras que el 45.0% de los trabajadores corresponde al sexo femenino.
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Tabla N° 4: Distribucion de frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular en

los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Perua 2019.

Trastornos de la articulacion temporomandibular en los trabajadores

Trastornos de ATM f %
Presentan 104 74.3%
No presentan 36 25.7%
Total 140 100%

Fuente: informacion obtenida y elaborada por el autor
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Figura N° 3: Distribucién de frecuencia de los trastornos de la articulaciéon temporomandibular

en los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Pera 2019.

Frecuencia de trastornos de la articulacion
temporomandibular en los trabajadores

= Presentan = No presentan

Fuente: informacion obtenida y elaborada por el autor.

La distribucion de la frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular mostrado
en la figura N° 3, es que el 74.3% de los trabajadores presentan trastornos de la articulacion

temporomandibular y el 25.7% no presentan trastornos de la articulacion temporomandibular.



Tabla N° 5: Distribucion de la frecuencia de los trastornos de la articulacién temporomandibular

segun la edad de trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Pert1 2019.

Trastornos de la articulacion temporomandibular segtin la edad

Edad f Porcentaje
20 - 29 afos 16 11.4%
Presenta 30 -39 anos 41 29.3%
40 - 49 afios 47 33.6%
20 - 29 anos 28 20.0%
No presenta
30 -39 afnos 8 5.7%
Total 140 100.0%

Fuente: informacion obtenida y elaborada por el autor.
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Figura N° 4: Distribucion de la frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular

segun la edad de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Peri 2019.

Trastornos de la articulacion temporomandibular segun la
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Fuente: informacion obtenida y elaborada por el autor

La frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular segiin el grupo etario
mostrado en la figura N° 4, indica que en el grupo etario 40 — 49 afios se observa con mas
frecuencia con el 33.6%, mientras que en el grupo etario 20 -29 afios es menos frecuente con el
11.4%. En el grupo que no se observa trastornos de la articulacion temporomandibular, el 20.0%

corresponde al grupo etario 20 -29 afios y el 5.7% al grupo etario 30 — 39 afios.
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Tabla N° 6: Distribucion de la frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular

segun el sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Perti 2019.

Trastornos de la articulacion temporomandibular segun el sexo

Sexo f Porcentaje
M 58 41.4%
Presenta
F 46 32.9%
M 19 13.6%
No presenta
F 17 12.1%
Total 140 100.0%

Fuente: informacion obtenida y elaborada por el autor
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FiguraN°5: Distribucion de la frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular

segun el sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Perti 2019.

Transtornos de la articulacion temporomandibular segun
70 el sexo de los trabajadores

41.4%
60

32.9%
50 /
40
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13.6% 12.1%

20 /
10
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F, 46 F, 17

Presenta No presenta

Fuente: informacion obtenida y elaborada por el autor

La frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular segun el sexo de los
trabajadores mostrado en la figura N° 5 indica que en el sexo masculino es mas frecuente con el
41.4% y en el sexo femenino es menos frecuente con el 32.9%. En los trabajadores que no
presentan trastornos de la articulacion temporomandibular, es en el sexo masculino mas frecuente

con 13.6%, mientras que en el sexo femenino es 12,1% de los trabajadores.
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Tabla N° 7: Distribucién de numero de trastornos de la articulacion temporomandibular que

presentan los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Pera 2019.

Numero de trastornos de la articulacion temporomandibular que presentan los trabajadores.

Numero de f Porcentaje
trastornos
0 36 25.7%
1 14 10.0%
2 32 22.9%
3 36 25.7%
4 22 15.7%
Total 140 100.0%

Fuente: informacion obtenida y elaborada por el autor.
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Figura N° 6: Distribucion de numero de trastornos de la articulacion temporomandibular que

presentan los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Per 2019,

Numero de tratornos de la articulacion
temporomandibular presentes en los trabajadores
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Fuente: informacion obtenida y elaborada por el autor.

De acuerdo con el numero de trastorno, los trabajadores donde se observa 3 trastornos de la
articulacion temporomandibular son mas frecuentes con 25.7% y los trabajadores donde se
observa un solo trastorno fueron menos frecuentes con el 10.0%. Asi mismo el 25.7% de los

trabajadores no presento trastornos de la articulacion temporomandibular.

43



Tabla N° 8: Distribucion de nimeros de trastornos de la articulacion temporomandibular segiin

la edad de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Pera 2019.

Numero de trastornos de la articulacion temporomandibular segtn la edad

Numero

de 20- 29 % 30- 39 % 40- 49 % Total,
anos anos anos
trastorno
0 28 20.0% 8 5.7% 0 0.0% 36
1 5 3.6% 3 2.2% 6 4.3% 14
2 7 5.0% 8 5.7% 17 12.2% 32
3 1 0.7% 21 15.0% 14 10.0% 36
4 2 1.4% 10 7.1% 10 7.1% 22
Total 43 30.7% 50 35.7% 47 33.6% 140

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor
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Figura N° 7: Distribucion de los trastornos de la articulacion temporomandibular segin la edad

de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Peru 2019.
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Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor

De acuerdo con la edad, se observa que existe mas frecuencia de trabajadores que presentan 3
trastornos en el grupo de 30 - 39 afios con el 15. 0%, también se observa en menor frecuencia a
los trabajadores que presentan 3 trastornos en el grupo de edad 20 -29 afios con 0.7%. En los
trabajadores que no presentaron trastornos el grupo de edad 20 -29 afios esta con 20.0%, mientras

que en el grupo de edad de 40 — 49 afios no se observa a ningun trabajador.
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Tabla N° 9: Distribucion de nimeros de trastornos de la articulacion temporomandibular segtn el

sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Perti 2019.

Numero de trastornos de la articulacion temporomandibular segun el sexo

Numero Total
de Masculino % Femenino %

trastorno f %
0 19 13.6% 17 12.1% 36 25.7%
1 10 7.1% 4 2.9% 14 10.0%
2 25 17.9% 7 5.0% 32 22.9%
3 17 12.1% 19 13.6% 36 25.7%
4 6 4.3% 16 11.4% 22 15.7%

Total 77 55.0% 63 45.0% 140 100.0%

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor
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Figura N° 8: Distribucion de nimeros de trastornos de la articulacion temporomandibular segun

el sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Perti 2019.

Numero de trastornos de la articulacion temporomandibular
segun sexo de los trabajadores
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Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor

Los trabajadores de sexo masculino que tienen 2 trastorno son mas frecuente con 17.9%, mientras
que trabajadores de sexo femenino con 3 trastornos alcanzan el 13.9%, la frecuencia de
trabajadores del sexo femenino con 4 trastornos alcanza el 11.4% y en menor frecuencia se
observa a trabajadores de sexo femenino con un trastorno 2.9%. En los trabajadores que no
presentan trastorno se observa 13.6% de los trabajadores del sexo masculino y 12.1% de los

trabajadores son del sexo femenino.
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Tabla N° 10: Distribucion de los tipos de trastornos temporomandibulares en los trabajadores de

las empresas agroexportadoras Ica — Perti 2019.

Tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular que presentan los trabajadores

TT™M f %

Sin TTM 36 25.7%
Sintomas 57 40.7%
Chasquido 75 53.6%
Dolor a la palpacion 56 40.0%
Movilidad reducida de la mandibula (< 30 mm) 7 5.0%

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor
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Figura N°9: Distribucion de los tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular en los

trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Perti 2019.

Tipos trastornos de la articulacion temporomandibular en
los trabajadores de las empresas agroexpotadoras
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Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor

En la observa que un poco mas de la mitad el 53.6% de trabajadores presentan trastorno chasquido
de la articulacion temporomandibular, menos de la mitad de los trabajadores presentan trastorno
sintomatico (40.7%), trastorno dolor a la palpacion (40.0%) y una minoria de los trabajadores

presentan trastorno movilidad reducida de la mandibula (5.0%).
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Tabla N° 11: Distribucion de los tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular segiin

el sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Perti 2019.

Tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular segiin el sexo.

TT™

Sin TTM

Sintoma

Chasquido

Dolor a la palpacion

Movilidad reducida de la
mandibula (< de 30 mm)

Masculino Femenino
f % f %
19 13.6% 17 12.1%
26 18.6% 31 22.1%
44 31.4% 31 22.2%
26 18.6% 30 21.4%
1 0.7% 6 4.3%

36

57

75

56

7

Total

%

25.7%

40.7%

53.6%

40.0%

5.0%

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor
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Figura N° 10: Distribucion de los tipos de trastornos de la articulacién temporomandibular segin

el sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica — Perti 2019.

Tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular
segun el sexo de los trabajadores
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Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor

Se observa que el 31.4% de los trabajadores de sexo masculino presenta trastorno chasquido de
la articulacion temporomandibular, el 22.1% de la poblacion femenina presenta trastorno
sintomatico y en igual porcentaje trastorno chasquido, el 21.4% de las trabajadoras presenta
trastorno dolor a la palpacion en comparacion con los trabajadores masculinos que lo presenta en
18,6%, en el trastorno movilidad reducida de la mandibula se observa que el 4.3% corresponde a

las trabajadoras y el 0.7% corresponde a los trabajadores masculinos.
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Tabla N° 12: Distribucién de los tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular segun

la edad de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica - Pert 2019.

Tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular segin la edad.

20 - 29 afios 30 - 39 afios 40 - 49 afos
TT™ f % f % f %
Sin TTM 28 20.0% 8 5.7% 0 0.0%
Sintomas 12 8.6% 21 15.0% 24 17.1%
Chasquidos 6 4.3% 32 22.9% 37 26.4%
Dolor a la palpaciéon 6 4.3% 26 18.6% 24 17.1%
Movilidad reducida ’ 1.4% 3 2 2% ) 1.4%

de la mandibula

36

57

75

56

7

Total

%

25.7%

40.71%

53.6%

40.0%

5.0%

Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor
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Figura N° 11: Distribucion de los tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular segun

la edad de los trabajadores de las empresas agroexportadoras Ica - Peri 2019.

Tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular
segun la edad de los trabajadores
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Fuente: informacion obtenida y elaborado por el autor

Por ultimo, se observa que el trastorno chasquido de la articulacién temporomandibular es mas
frecuente en los trabajadores de 40 — 49 con 26.4% es menos frecuente en los trabajadores de 20
— 29 afios con el 4.3%. En el trastorno dolor a la palpacion el 18,6% son trabajadores de 30 — 39
afios, el 17.1% tienen entre 40 — 49 afios. Solo el 2,2% de los trabajadores de 30 — 39 afios presenta
trastornos movilidad reducida de la mandibula y el 1.4% de los trabajadores entre 20 —29 y 40 —

49 afos presentan este tipo de trastorno de la articulacion temporomandibular.

53



IV. DISCUSION

Las actividades realizadas por los trabajadores agroexportadores han producido cambios radicales
en los estilos de vida, lo que consideramos inducen al cambio de las caracteristicas funcionales
de la articulacion temporomandibular. La intenciéon de la investigacion fue determinar los
trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) de los trabajadores de las empresas
agroexportadores Ica — Peru 2019, los resultados muestran una frecuencia de 74.3% de los
trabajadores de las empresas agroexportadoras presentan trastornos de la articulacion
temporomandibular, este resultado es similar al encontrado por Benites J, et al. (35) en su estudio
sobre la disfuncion temporomandibular realizado en el hospital general Maria Auxiliadora de
Lima, donde logro diagnosticar el 77.6% de los participantes con disfuncién de la articulacion
temporomandibular. A la vez difiere un poco al resultado encontrado por Godoy C. (30), que
estudio a 68 sujetos entre 12 a 19 afios, encontrando que el 69.11% presentaron trastornos de la
articulacion temporomandibular, asi mismo se consigna mayor prevalencia de los trastornos
temporomandibulares como lo muestran el estudio de Gémez G. (36) con 87. 65% de casos y la
investigacién de Chacaltana E. (38) quien reporto 85.3% de prevalencia. Cabe destacar también
el estudio de Suarez A, et al. (31) que mostro una menor prevalencia de 55.7% de trastornos

temporomandibulares.

En lo que respecta a la edad en nuestro estudio participaron trabajadores adultos jovenes con
rango de edad de 26 — 49 afios, con una media de 35.9 +/-7.8 afios. Los estudios demuestran que
los trastornos de la articulacion temporomandibulares se pueden observar desde los 12 afios, como
lo demuestra Godoy C. En su estudio (30) y Garcia L, et al. (32) que también evaluo pacientes de
12 anos, donde encontr6 cierto grado de trastorno temporomandibular, sin embargo, son mas
frecuentes a partir de los 30 afios, como lo menciona Benites J, et al (35). Los resultados de este
estudio mostrado en la figura N.° 4 donde se observa que los trastornos de la articulacion
temporomandibular son mas frecuentes a partir del grupo etario 30 — 39 afios con 29.3%. Asi
mismo en el presente estudio se encontrd que el grupo etario 40 -49 afios tuvieron el 33.6% de los
trastornos, siendo en este grupo etario mas frecuente que en el grupo etario 30 — 39 afios, tal como
lo indica Pari L, et al. (39) que en el grupo de edades entre 40 — 59 afios es en donde mas se

observa los trastornos de la articulacion temporomandibular.

En cuanto al sexo de los trabajadores de las empresas agroexportadoras, se observo que el sexo
masculino presento mayor frecuencia de trastornos de la articulacion temporomandibular con
41.4%, pudiendo deberse este hallazgo a que la muestra de estudio estuvo conformada por més
rabajadores hombres. Con respecto al sexo femenino en el presente estudio se encontrd que el

32.9% padecen de trastornos de la articulacion temporomandibular, este resultado es diferente a
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lo encontrado por Benites J, et al. (35) que reporto el 38.2% de sujetos se sexo femenino

presentaron trastornos de la articulacion temporomandibular.

En relacion con la distribucion de los nimeros de trastorno que presentan los trabajadores de las
empresas agroexportadoras se observo que el 10.0% de los trabajadores tienen un trastorno de la
articulacion temporomandibular, el 22.9% de los trabajadores tienen 2 trastornos de la
articulacion temporomandibular, el 25.7% tienen 3 trastornos y en el 15.7% se evidencio 4 tipos

de trastorno de la articulacion temporomandibular.

Los resultados demostraron como se distribuye los nimeros de trastornos segun grupo de edades
de los trabajadores, en el grupo de 20 -29 afios con un trastorno se presenta en el 3.6%, con 2
trastornos el 5.7%, con 3 trastornos un 0.7% y con 4 trastornos el 1.4%. En el grupo de 30 — 39
aflos con un trastorno se aprecio el 2.2%, con 2 trastornos el 5.7%, con 3 trastornos 15.0% y con
4 trastornos se observd 7.1%. En el grupo de 40 — 49 afios con un trastorno se presenta en el 4.3%,

con 2 trastornos en 12.2%, con 3 trastornos un 10.0% y con 4 trastornos el 7.1%.

Segun el sexo de los trabajadores y el numero de trastornos de la articulacion temporomandibular
que presentan, se indica que en el sexo masculino con un trastorno se observo el 7.1%, con 2
trastornos el 17.9%, con 3 trastornos llego al 12.1% y con 4 trastornos un 4.3%. En el sexo
femenino se evidencio que presentan un trastorno el 2.9%, con 2 trastornos el 5.0%, con 3

trastornos llego al 13.6% y con 4 trastornos alcanzo un 11.4% de los casos.

Respecto a los sintomas de la articulacion temporomandibular, los resultados encontrados
demuestran que el 40.7% de los trabajadores presentan trastorno de este tipo, este resultado es
diferente a lo observado por Yildizer E, et al. (9) que en su estudio encontr6d 73.4% de trastorno
sintomatico de la articulacion temporomandibular, difiere también a lo reportado por Godoy C.
(30) en su investigacion este tipo de trastorno alcanzo el 69.1%. resaltando que el sexo femenino
tuvo mas frecuencia de este trastorno. En nuestra investigacion encontramos que los trabajadores
de sexo femenino tuvieron mdas frecuencia de trastorno sintomatico de la articulacion
temporomandibular llegando al 22.1% y que el sexo masculino llego a 18.6%. Asi mismo
encontramos que en las edades de 40 -49 afios se observo con mas frecuencia de este tipo de
trastorno con el 17.1%, en las edades de 30 — 39 afios alcanzo 15.0% y en menor frecuencia en

los grupos etarios 20 -29 afios con el 8.6% de los casos presentados.

En cuanto al trastorno chasquido, se obtuvo que el 53.6% de los trabajadores lo presento. Este
resultado es similar al encontrado por Pari L, et al. (39) en su estudio tipos de hallazgos clinicos
de la articulacion temporomandibular en pacientes con artritis reumatoidea, donde el 56.9%
presentaron ruidos articulares tipo chasquido, Chacaltana E. (38) también reporto 56.9% de
chasquidos articulares en su estudio. Nuestro resultado vario con lo reportado por Suarez A, et al.

(31) que en su investigacion observo el 43.4% de ruidos articulares, es diferente también a lo
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vertido por Chanca J. (37) que encontré 74.3% de su muestra estudiada presentaron chasquidos
articulares. Cabe destacar que en nuestro estudio se presentd mayor frecuencia de este tipo de
trastorno en el sexo masculino con 31.4%, mientras que en el sexo femenino se present6 en 22.2%,
pudiendo atribuirse este hallazgo a que la muestra de estudio estuvo conformada por mas
trabajadores de sexo masculino. En el grupo etario donde mas se observo es 40 — 49 afios con una
frecuencia de 26.4%, en el grupo etario 30 — 39 afios se obtuvo el 22.9% de los casos y en el grupo

de edades entre 20 — 29 afios se encontrd una baja frecuencia el 4.3%.

Los resultados indican que un considerable porcentaje de trabajadores de las empresas
agroexportadoras tienen dolor a la palpacion que alcanza un 40.0%, este hallazgo es similar al
obtenido por Pari L, et al. (39) quien reporto 38.8% de los pacientes de su estudiado tenian dolor
a la palpacion. Asi también el resultado de nuestra investigacion es diferente a lo mostrado en el
estudio de Chanca J. (37) que reporto el 57.1% de su muestra presentaron dolor a la palpacion
muscular, Es importante resaltar que nuestro estudio evidencio que este tipo de trastorno es mas
frecuente en los trabajadores del sexo femenino que llego a 21. 1%, mientras que en trabajadores
del sexo masculino se observo un 18.6%. El grupo etario donde se observo mayor frecuencia es
30 — 39 afios que alcanzo el 18.6%, el grupo etario que presenta menor frecuencia es 20 — 29 afios

con 4.3% y el grupo etario de 40 — 49 afios alcanzaron un 17.1%.

La investigacion realizada respecto a la movilidad reducida de la mandibula (abertura <30 mm)
en los trabajadores de las empresas agroexportadoras muestran un porcentaje de 5.0% que
presentan este tipo de trastorno, este hallazgo concuerda con el resultado obtenido por Garcia L,
et al (32) que reporto 5.1% de pacientes estudiados presentaron apertura maxima mandibular
menor a 30 mm, en su estudio busco determinar cual es la apertura maxima mandibular asociado
a grados de disfuncion temporomandibular. Asi también resaltamos que este trastorno es mas
frecuente en el sexo femenino, en nuestro estudio se pudo observar en 6 trabajadores del sexo
femenino que representa el 4.3% y en un trabajador de sexo masculino que significa el 0.7%. Con
respecto a las edades donde mas se observaron este tipo de trastorno temporomandibular fue en
el grupo etario 30 — 39 afios donde se observd mayor frecuencia 2.2%. en el grupo etario de 20 —
29 anos hubo solo dos trabajadores siendo esto el 1.4%, de igual modo en el grupo etario de 40 —

49 afios también se pudo observar a dos trabajadores que representa el 1.4%.
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V. CONCLUSIONES

= Los trabajadores que laboran en empresas agroexportadoras de Ica presentaron

una frecuencia de 74.3% de trastornos de la articulacion temporomandibular.

= Los trastornos de la articulacion temporomandibular que presentaron los
trabajadores segun la edad, en el grupo 20 — 29 afios 11.4%, en el grupo 30 —
39 anos es 29.3% y en las edades de 40 — 49 afios el 33.6%.

= FEn el sexo masculino se observd con mas frecuencia los trastornos de la
articulacion temporomandibular 41.4%, mientras que en el sexo femenino se

observo 32.9%.

= FEl 10.0% de los trabajadores presentan un trastorno de la articulacion
temporomandibular, el 22.9% presentan 2 trastornos, el 25.7% presentan 3

trastornos y el 7.1% de los trabajadores presentan 4 trastornos.

= En los trabajadores de 20 — 29 se pudo observar un trastorno en el 3.6%, en el
5.0% se observo 2 trastornos, en el 0.7% se observo 3 trastornos y en el 1.4 %
se pudo observar 4 trastornos. En los trabajadores de 30 — 39 afios el 2.2%
presenta un trastorno, el 5.7% 2 trastornos, el 15.0% 3 trastornos y en el 7.1%

4 trastornos.

= Los trabajadores de sexo masculino en el que se observo un trastorno fue el
7.1%, donde se observo 2 trastorno fue el 17.9%, en los que se observo 3
trastornos fueron el 12.1% y con 4 trastornos el 4.3%. En el sexo femenino se
observo un trastorno en el 2.9%, con 2 trastornos el 5.0%, con 3 trastornos el

13.6% y con 4 trastornos el 11.4%.

= Eltrastorno sintomatico se evidencio en el 40.7% de los trabajadores, el 53.6%
presentan trastornos chasquidos, mientras que el 40.0% de los rabajadores
presentan trastorno dolor a la palpacion y en un 5.0% se observd trastorno

movilidad reducida de la mandibula menor de 30 milimetros.
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Segun el sexo, los trabajadores presentan los siguientes tipos de trastornos: en
el sexo masculino el 18.6% presenta trastorno sintomatico, el 31.4% presenta
trastorno chasquido, el 18.6% presenta trastorno dolor a la palpacion y solo el
0.7% de los trabajadores presenta trastorno movilidad reducida de la
mandibula. Mientras que en el sexo femenino el 22.1% presenta trastorno
sintomatico, el 22.2% presenta trastorno chasquido, el 21.4% presenta dolor a
la palpacion y el 4.3% presenta trastorno movilidad reducida de la mandibula

menor de 30 milimetros.

Segun la edad de los trabajadores, en el grupo 20 -29 afos el 8.6% presenta
trastorno sintomatico, el 4.3 trastorno chasquido, el 4.3 trastorno dolor a la
palpacion y el 1.4% trastorno movilidad reducida de la mandibula. En el grupo
30 — 39 afios el 15.0% presenta trastorno sintomatico, el 22.9% presenta
trastorno chasquido, el 18.6% presenta trastorno dolor a la palpacién y el 2.2%
presenta trastorno movilidad reducida de la mandibula. En los trabajadores de
40 — 49 afios el 17.1% presenta trastorno sintomadtico, el 26.4% presenta
trastorno chasquido, el17.1% presenta trastorno dolor a la palpacion y solo el
1.4% de este grupo de trabajadores presenta trastorno movilidad reducida de

la mandibula menor de 30 milimetros.
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VI. RECOMENDACIONES

Es necesario realizar investigaciones aleatorizadas con un nimero mayor de
muestra, en la que participen hombres en la misma proporcién que las mujeres,
para poder determinar con mayor exactitud la prevalencia de los trastornos de la

articulacion temporomandibular en la region Ica.

Utilizar los resultados de este estudio como base para futuras investigaciones
relacionado con los trastornos de la articulacion temporomandibular con la
finalidad de crear una base de datos que nos permita unificar criterios respecto a

las posibles causas de los trastornos de la articulacion temporomandibular.

Al profesional odontologo para tener en cuenta los resultados de esta y otras
investigaciones que muestran una alta prevalencia de los trastornos de la
articulacion temporomandibular con el objetivo de realizar acciones preventivas,
realizar exdmenes de rutina que incluya la articulacion temporomandibular y de

presentarse algun trastorno darle el tratamiento oportuno.

A las empresas agroexportadoras se recomienda que sus dependencias de salud
cuenten con un odontélogo y que integren un equipo para realizar campaias de
prevencion y tratamiento multidisciplinario de los trastornos articulacion

temporomandibulares.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Trastornos de la articulacién temporomandibular en los trabajadores de las

empresas agroexportadoras Ica - Pertt 2019”

FORMULARIO DE SALUD BUCODENTAL OMS 1997

Déjese en blanco Afio Mes Dia  Numero de identificacion ~ Examinador

A N e N s B B B [ ]

INFORMACION GENERAL OTROS DATOS (especifique e indique)

NOMDIE ..o e I:l

Afo  Mes
Fecha de nacimiento m Ocupacion D .................................... l:l

Edad en afios D:I Emplazamiento geografico CONTRAINDICACION PARA
EL EXAMEN

Sexo (M, F) D Tipo de emplazamiento MOtiVO..c.veeeeeeeieene

Urbano, periurbano, rural .

EVALUACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

SINTOMAS SIGNOS
0=NO 0=NO Chasquido
1=SI 1=SI
Dolor a la palpacién

Movilidad reducida de la

Mandibula (< 30 mm)
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Anexo 2

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESIS

“Trastornos de la articulacion temporomandibular en los trabajadores de las

empresas agroexportadoras Ica - Perti 2019”

Yo identificado(a) con el  numero de

DNI , actuando en mi nombre y en calidad de participante en el contexto de

recoleccion de datos, acepto participar de manera voluntaria del estudio antes mencionado,

realizado por el investigador Luis Rumaldo Santiago Solano.

Accedo a ser parte del estudio y me comprometo a colaborar en el examen que se me
realizard Y de ser requerido participar en actividades propias del proceso ya que se me ha

informado que no estara en riesgo mi salud.

Autorizo a que los examenes y fotografias tomadas sean utilizados para el proceso de

investigacion, por efectos de sistematizacion y publicacion de resultados.

Expreso que se me ha informado y explicad detalladamente el objetivo y alcances del estudio.

FIRMA:
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Anexo 3

Evidencias fotograficas
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