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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre trastornos
temporomandibulares con habitos de chacchado en pacientes de 30 a 66 afios que acuden
al centro de salud Llachdn, 2019. Materiales y métodos: Se realizé una investigacion
relacional, tipo descriptivo, observacional, transversal y analitico. Se emple0 la técnica
de la observacion; usando como instrumento una ficha de recoleccion de datos,
obteniendo el diagndstico de traumatismo temporomandibular mediante el uso del test de
Heélkimo. La muestra estuvo conformada por 158 pobladores (100%) entre 57 varones y
101 mujeres, que acuden al centro de salud de Llachon, distrito de Capachica, provincia
de Puno. Se utilizo el andlisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson. Resultados: La
prevalencia mas frecuente de trastornos temporomandibulares segin el indice de Hélkimo
en ambos géneros, es el grado leve y moderado, sin embargo solo el 0.63% se presentd
libre de trastornos temporomandibulares. La prevalencia del hébito de chacchado es
mayor segun sexos (habito medio), siendo mas relevante en el sexo femenino de 30 a 54
afios, sin embargo chacchado bajo es mas evidente en pacientes jovenes. El analisis
estadistico de Chi Cuadrado de Pearson mostro la existencia de una relacion (p<0.001)
entre habitos de chacchado y trastornos temporomandibulares es medio puesto, que
presenta una prevalencia de 75,32%. Conclusiones: Mientras mas sea el habito de

chacchado hay una mayor presencia de trastornos temporomandibulares.

Palabras Clave: Trastornos temporomandibulares, chacchadores de coca, test de
Heélkimo.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
temporomandibular disorders with chacchado habits in patients between 30 and 66 years
of age attending the Llachon health centre, 2019. Materials and methods: A descriptive,
observational, retrospective and transverse, relational research was carried out. The data
collection technique was through observation and interview, obtaining the diagnosis of
temporomandibular trauma the Helkimo test. The sample consisted of 158 inhabitants
(100%) between 57 males and 101 females, who came to the health center of Llachon,
district of Capachica, province of Puno. The statistical analysis of Chi Square de Pearson
was used. Results: The most frequent prevalence of temporomandibular disorders
according to the Hélkimo index in both genders is the mild and moderate degree, however
only 0.63% presented free of temporomandibular disorders. The prevalence of the habit
of chacchado is greater according to sexes (medium habit), being more relevant in the
female sex from 30 to 54 years, however chacchado low is more evident in young patients.
The statistical analysis of Pearson's Chi Square showed the existence of a relationship
(p<0.001) between chacchado habits and temporomandibular disorders is medium since
it presents a prevalence of 75.32%. Conclusions: The greater the chacchado habit, the

greater the presence of temporomandibular disorders.

Keywords: Temporomandibular disorders, coca chacchadores, Helkimo test.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los trastornos de la articulacion temporomandibular han ido incrementando de manera
significativa a lo largo del tiempo, estos (TTM) son patologias que afectan a estructuras
anatdmicas como musculos masticadores y articulacion temporomandibular. Estas no
discriminan ni edad ni sexo. Los trastornos temporomandibulares suelen ser causados por
problemas en la musculatura o las articulaciones de la mandibula, o en el tejido fibroso
que las conecta. La persona afectada tiene dolor de cabeza y respuesta dolorosa al tacto
de los masculos masticadores; también puede notarse chasquidos en las articulaciones de
la mandibula.! Los TTM son un grupo de trastornos musculo-esqueléticos y
neuromusculares que involucran a la ATM, son problemas que afectan las articulaciones
y musculos de la masticacion que conectan la mandibula inferior al craneo.? y demas
tejidos asociados. Se caracterizan clinicamente por ruidos en la articulacién como
chasquidos o crepitacion, dolor de los musculos masticadores a la palpacion o durante la

masticacion, entre otros.?

El manejo de las condiciones del dolor crénico, es uno de los problemas mas dificiles que
enfrentan los odontdlogos ya que un diagnostico exacto y el tratamiento de los TTM
pueden ser confusos, habiendo varios tipos de terapia, muchas de las cuales son efectivas
en el control de los sintomas, al menos, a corto plazo.* esto se debe fundamentalmente a
que los sintomas de un paciente no siempre se ajustan a una clasificacién y en muchos

casos el paciente presenta mas de un TTM lo que dificulta el tratamiento. °

Este proyecto posee una relevancia humana debido a que se analiza la influencia del
habito de chacchado y su afectacion a la articulacion temporomandibular, es ahi donde se
habla sobre trastornos temporomandibulares, la cual afecta a la poblacién de distintas
edades y sexo (a mas del 50% de la poblacién mundial), a causa de esto los TTM se han
convertido en un problema importante que debe ser abordado, empezando por su
etiologia, signos y sintomas puesto que es basico para comprender el papel del odontélogo

en su diagnostico.®

El chacchar, picchar o acullicar (masticar la hoja de coca), se trata de un acto social. El
habito de chacchado de hoja de coca segun la encuesta del INEI en el afio 2013 en la

12
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Sierra asciende a més de 2 millones de personas, siendo las principales motivaciones en
el trabajo agricola, comunal, construccion artesanal, velorios y misas principalmente.® La
coca (Erytroxylum coca) es un arbusto propio de los andes amazonicos con propiedades
nutritivas y medicinales, utilizada ampliamente dentro de la cosmovision andina por el
campesino andino como estimulante, aplicacién medicinal y rituales religiosos. Teniendo
en cuenta que en nuestra zona, el habito de chacchado de hoja de coca es mayor, por ende
se analiza los trastornos temporomandibulares, los pacientes chacchadores de hoja de
coca tienen el habito el consumo y esta puede involucrar en la aparicion de algun

trastornos en este caso temporomandibular por el uso frecuente del aparato masticador.’

En la bdsqueda se reportd la investigacion de Angulo M. que indica la prevalencia de
trastornos temporomandibulares siendo analizados 95 pacientes, donde segun la
frecuencia de chacchado se hall6 en un 100% de prevalencia demostrando su alta
frecuencia. Esto permite evidenciar la presencia de un trastorno temporomandibular, asi
como su grado y la relacion directa entre género y frecuencia de chacchado. Los
trastornos temporomandibulares son segin estudios realizados a nivel mundial, un
problema muy frecuente, aproximadamente entre el 70 y 90% de la poblacion general
tiene al menos un signo clinico, mientras que entre el 5 y 13% muestran sintomatologia

clinicamente significativa.®

En nuestra region actualmente no hay estudios concretos sobre TTM en pacientes con
habitos de chacchado, por ende este proyecto se considera justificable primero
considerando el grado de salud, las condiciones econémicas, sociales y culturales en que
se encuentra la poblacion, que desconoce este tipo de patologia y su correspondiente
tratamiento.8 El propdsito de la investigacion es mostrar al profesional médico
estomatoldgico sobre las caracteristicas de trastornos temporomandibulares y su relacién
con el habito de chacchado. Por otro lado, apelando el andlisis de factibilidad previo, se
ha garantizado la ejecucion del proyecto por la disponibilidad de pacientes que acuden al
centro de salud Llachdn, asi como de recursos econémicos y conocimiento ético, que se
demanda al trabajar con este tipo de poblacion, asi mismo el problema elegido responde
a lineamientos de politica investigativa de la facultad, al guardar conformidad con el area

problematica, nivel y relevancia exigidos para una investigacion.
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1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Cudl es la relacion entre trastornos temporomandibulares con los habitos de chacchado

en pacientes de 30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachon, 2019?

1.2. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre trastornos temporomandibulares con habitos de chacchado en
pacientes de 30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachédn, 2019.

Ho: No existe relacion entre trastornos temporomandibulares con habitos de chacchado

en pacientes de 30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachon, 2019.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre trastornos temporomandibulares con habitos de chacchado

en pacientes de 30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachon, 2019.
1.3.2. Objetivos Especificos

—Determinar la prevalencia de los habitos de chacchado en pacientes de 30 a 66 afios que
acuden al centro de salud Llachén, segun sexo y edad, 2019.

—Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice de Hélkimo
en pacientes de 30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachon, segln sexo y edad,
2019.

—Relacionar los trastornos temporomandibulares con habitos de chacchado en pacientes de

30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachén, 2019.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Internacionales

Larenas, C.y Col. (Chile -2018) El objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia
de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes con
maloclusion. Materiales y métodos: Estudio transversal, descriptivo donde se revisaron
951 fichas clinicas de pacientes en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.
Se utilizaron los programas Excel 2013, Stata version 12 y para la comparacion entre
grupos etarios se utilizo la prueba estadistica de Kruskall Wallis. Resultados: Del total de
pacientes con maloclusién, el 43,9% presentaron al menos un signo o sintoma de TTM,
siendo la desviacion mandibular el signo mas prevalente con un 43,2%, seguido por el
ruido articular con un 12,6%. EI dolor fue el sintoma menos prevalente con un 2%. Los
adultos fueron los que presentaron mayor prevalencia de signos y sintomas de TTM. No
hubo diferencia estadistica entre géneros. Conclusion: Debido a que los signos y sintomas
de TTM son una condicién tan comdn en pacientes con maloclusion, es necesaria la
evaluacion de la ATM siempre que se piense en iniciar un tratamiento ortodéncico, para

asi establecer un adecuado plan de tratamiento.®

Suarez A. y Col. (Colombia - 2017) El objetivo fue establecer la prevalencia de los
trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes clinica odontologica de la
Universidad Santo Toméas. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 131 historias clinicas ya diligenciadas
de las clinicas de la Universidad Santo Tomas, usando estadistica descriptiva para el
analisis univariado. En el analisis bivariado se establecio relacion entre TTM vy las
variables de interés mediante la prueba t-student y Chi-cuadrado donde un valor de
p<0,05 que fue considerado estadisticamente significativo. Resultados: De las 131
historias clinicas, la prevalencia de uno 0 mas TTM fue del 55,7%, de los cuales el 30,1%
fueron mujeres diagnosticadas con TTM; el TTM mas prevalente fue la subluxacién
unilateral en el 11,4% de los casos. De los factores asociados, predomino el ruido articular
con 43,4% donde el tipo predominante de ruido fue el clic con 91,8%, seguido por el
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dolor muscular. Conclusiones: La prevalencia de TTM fue alta, representada en el 55,7%
de la poblacion. EI TTM més comun fue la Subluxacion unilateral con un 11,4%. Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre al menos un factor de tipo signo

y sintoma, los factores dentales y uno o mas TTM.*°

Cobos, I. y Col. (Cuba - 2017) EIl objetivo fue determinar la frecuencia de trastornos
temporomandibulares a un grupo de pacientes bruxopatas. Materiales y métodos: se
realizd, desde octubre 2014 a enero 2015 un estudio de serie de casos en 70 trabajadores
de estomatologia. Se evaluaron mediante el test de Maglioni a 49 pacientes bruxdpatas
entre 19 y 59 afios, de ambos sexos en Policlinico Universitario “26 de Julio”, los
resultados se presentaron en tablas de anélisis de frecuencia simple, las cifras se dieron
en valores absolutos y porcentaje. Resultados: de 49 pacientes bruxdpatas diagnosticados,
61.2% presentaron trastornos temporomandibulares, en el cual predominé el grado de
disfuncion leve con 66.7%, seguido del moderado y severo en orden decreciente con
menor nimero de casos. La presencia de ruidos articulares fue la manifestacion clinica
méas frecuente en este estudio en el 83,3% de los pacientes con trastornos
temporomandibulares, seguido del dolor muscular en el 63,3% vy la limitacion de los
movimientos en el 33,3%. Se evidenci6 una prevalencia de pacientes del sexo femenino
para el 67%, con relaciéon al masculino para el 33% vy el grupo de edad con mayor
representacion de afectados fue de 40 a 49 afios para el 60%. Conclusiones: los resultados
del estudio indicaron que la frecuencia de trastornos temporomandibulares en los

pacientes bruxdpatas estudiados fue alta, con mas de la mitad de los afectados. !

Bustillos, L. y Cols. (Venezuela - 2016). El objetivo de esta investigacion fue sintetizar
la informacién relacionada al dolor orofacial producido por la presencia de trastornos
temporomandibulares, que muchas veces pasan desapercibidos por falta de un examen
clinico completo y minucioso que incluya el estudio de la ATM lo cual conduce a
trastornos en las relaciones laborales y sociales, trayendo como consecuencia una
disminucion en la calidad de vida. En relacion a la etiologia de los TTM, la literatura hace
referencia a su etiologia multifactorial, donde se menciona el papel que desempefian los
factores biopsicosociales en el desarrollo y mantenimiento de los signos y sintomas
presentes, asi como factores predisponentes, como el estrés, ansiedad, artritis
degenerativa y habitos parafuncionales, sobre los cuales actlan factores iniciadores y

perpetuadores. En relacion al tratamiento la evidencia refleja que debe estar encaminado
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en primera instancia al alivio del dolor, pudiendo aplicarse terapias multimodales que
implican preservacion y mantenimiento de la funcion de la ATM. Conclusién: Los TTM
para poder ser tratados con éxito, debido a su etiologia, requieren de una atencion
multidisciplinaria de psicélogos, neurologos, ortodoncistas, protesistas, cirujanos

maxilofaciales, entre otros especialistas. 12

Cabo R.y Col. (Cuba - 2016). El objetivo fue actualizar el tema de los factores de riesgo
de trastornos temporomandibulares en adultos mayores. Se realizd una busqueda
bibliografica mediante motores de busqueda especializados y descriptores relacionados
al tema. Se concluyé que los factores psicoldgicos favorecen la aparicion de dolor
bucofacial cronico en el adulto mayor, ademas de que reducen sus capacidades para la
rehabilitacion. La oclusion como causa de trastornos temporomandibulares, se manifiesta
de diferentes formas para cada paciente. Es conveniente considerar las condiciones
oclusales desde los puntos de vista estatico y dindmico, antes de descartarla como factor

desencadenante.'®

Agudelo S.y Col. (Colombia - 2016) El objetivo fue determinar la prevalencia de signos
y sintomas de trastornos temporomandibulares en adultos mayores de Medellin y sus
factores relacionados. Material y meétodos: estudio transversal en la red hospitalaria
“Metrosalud” en donde participaron 3242 adultos >65 afios (57.8% mujeres). Dentro de
las variables se considero socio demograficas, y apoyo social; estrés autopercibido, salud
mental, salud general autopercibida, satisfaccion estado dental, salud bucal autopercibida,
problemas bucales, numero de dientes presentes, presencia de protesis (superior/inferior);
indice anamnésico de Helkimo y evaluacion clinica. Se calcul6 la prevalencia de
trastornos temporomandibulares - indice anamnésico de Heélkimo segun variables
sociodemogréaficas y de salud y de trastornos temporomandibulares segln evaluacion
clinica. Resultados: la prevalencia de sintomas severos fue mayor en hombres (32%) y de
sintomas leves en mujeres (18%), con diferencias segun factores sociodemograficas. las
personas que reportan sintomas tienden a reportar mayores prevalencias de malos
indicadores de salud general y bucal. la mayor asociacion se encontrd para los problemas
dentales en los Gltimos 30 dias en el caso de las mujeres y para los hombres en mala salud
mental. Aunque las mujeres presentaron mayor riesgo de reportar problemas relacionados
con la ATM (excepto para la “presencia de ruidos articulares), no se encontraron

asociaciones estadisticamente significativas. Conclusiones: se requieren sistemas de
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vigilancia epidemioldgicas que permitan establecer con mayor claridad las asociaciones

encontradas.'*

Vélez J. y Col. (Colombia - 2015) EIl objetivo fue evaluar y revisar a través de la
literatura, el papel que cumple la educacion como aspecto importante en el tratamiento
del sindrome de disfuncion de la articulacion temporomandibular. Metodologia: Revision
de la literatura a través de las bases de datos de la biblioteca de la universidad CES. Se
evalud la importancia de la educacion en el DTM (Disfuncion temporomandibular).
Conclusién: El tratamiento para este tipo de trastorno esta enfocado generalmente en
manejo de sintomatologia con medicamentos por parte de medicina, intervenciones
quirdrgicas y dentales por parte de odontologia y especialistas maxilofaciales, y desde
fisioterapia intervencion para manejo del dolor, mejora de la movilidad articular, masaje,
entre otros. Por lo anterior es importante considerar el manejo interdisciplinario para esta

disfuncion.t®

Sandoval 1. et al. (Chile - 2015). El objetivo fue determinar la prevalencia de
Trastornos Temporomandibulares segun los Criterios de Investigacion Diagnostica
en un Grupo de Adultos Mayores de Santiago. Metodologia: Estudio descriptivo,
de corte transversal, se realizd un estudio en la poblacion chilena, la recoleccién de la
informacion se realizé siguiendo el protocolo del examen clinico de los CDI/TTM
(Criterios De Diagndstico De Investigacion/Trastornos Temporomandibular) Resultado:
Este estudio determin0, que existe una alta prevalencia de TTM en la muestra de adultos
mayores chilenos estudiados (47%), principalmente diagndsticos de tipo articular y sin
una relacién significativa entre ambos sexos. Conclusion: los TTM son elevados en

adultos mayores. 16

Ramirez S. (México - 2015) El objetivo fue determinar la asociacion entre las
dimensiones de las estructuras craneofaciales de adolescentes y la presencia de TTM.
Material y Métodos: Estudio de casos y controles. Se evaluaron 46 pacientes de 10 a 16
afios de edad con sus respectivas radiografias laterales de craneo (23 casos y 23 controles,
pareados por edad y sexo). Se aplicaron los Criterios Diagnosticos para la Investigacion
de los TTM para establecer los casos y los controles por investigador estandarizado. Se
evalué con ultrasonografia, resonancia magnetica y radiografias laterales de craneo.
Resultados: La comparacion entre casos y controles de las estructuras craneofaciales, no

demostro diferencias significativas, sin embargo la altura facial inferior, el eje facial y el
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plano mandibular fueron ligeramente superiores en el grupo de los casos. En el analisis
de ANOVA de dos vias, (diagnostico y edad), la convexidad facial present6 diferencias
entre los adolescentes varones con y sin trastornos temporomandibulares (p=0,002).
Conclusién: Las estructuras craneofaciales no se asocian con el diagnostico de TTM en
los adolescentes, sin embargo se presentan cambios en las relaciones
maxilomandibulares, (ubicacion anterior del maxilar con respecto a la mandibula) que

provocan un patron esquelético Clase 11 y una forma alargada de la cara.'’

Amaya S. et al. (Colombia - 2014) EIl objetivo fue determinar la prevalencia de los
trastornos de la articulacién temporomandibular (TTM) segun los criterios diagnosticos
para la investigacion, en una poblacién de pacientes preortodénticos. Metodologia:
estudio descriptivo de corte transversal. La muestra consistié en 158 pacientes (100
mujeres y 58 hombres), promedio de edad 26,32 que acudieron para tratamiento
ortodoncico; previa calibracion tedrica y clinica, tres investigadores aplicaron el
instrumento que evalta clinicamente trastornos musculares, articulares y otras
alteraciones articulares. Resultados: la prevalencia de TTM fue de 38 %, los mas
frecuentes corresponden a los trastornos articulares. El diagndstico combinado muscular
y articular se present6 en 1,3 %. El promedio de edad para los pacientes con diagnostico
de TTM fue de 28,95 afios, mayor que el promedio de edad de los que no presentaron
diagnostico con 24,71 afios; esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,008).
La mayor proporcién de gravedad del dolor cronico fue grado 0 (96,8 %). Se presentd
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,01) entre diagndstico simple y escala de
dolor croénico grado 0. El 49,1% de los pacientes con diagndéstico de trastorno articular
reportaron limitacion en el funcionamiento mandibular. Conclusion: los TTM se
presentan en frecuentemente en pacientes preortodonticos con la manifestacion de

algunos signos y sintomas.*®

Criado Z. y cols. (Cuba - 2013). El objetivo: identificar la prevalencia de TTM en los
adultos mayores institucionalizados, los signos y sintomas mas frecuentes segun edad y
sexo. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 113 adultos
mayores de ambos sexos, institucionalizados en dos hogares de ancianos de la Habana,
de marzo a abril de 2012. Se aplico una encuesta donde se recogi6 sexo, edad, signos y
sintomas. Las manifestaciones clinicas evaluadas fueron: la presencia de dolor muscular,

dificultad al movimiento de abertura y cierre, dolor articular, dolor muscular articular,
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ruidos articulares, limitacion de la abertura bucal, limitacion de los movimientos de
lateralidad y propulsion, desviacion de la mandibula. Resultados: el 40,70 % de los
adultos mayores estudiados, presentaron afectacion en la articulacion
temporomandibular. Los ruidos articulares fue el sintoma con mayor predominio en todos
los grupos etarios (76,08 %), afectando al 82,35 % de los hombres y al 72,41 % de las
mujeres. Seguido por el dolor muscular que se manifesto en el 52,17 % de los afectados,
con mayor porcentaje en mujeres (58,62 %) que en hombres (41,17 %). La dificultad para
realizar los movimientos de abertura y cierre se detectd en el 28,26 % de los afectados
con mayor prevalencia en el sexo femenino (34,48 %) que en el masculino (17,14 %).
Conclusiones. Se observo una elevada prevalencia de TTM en los adultos mayores
estudiados. Los signos y sintomas mas frecuentes por edad y sexo fueron los ruidos
articulares y el dolor muscular y la dificultad para realizar los movimientos de abertura 'y

cierre. 1°

Villalon R. y col. (Venezuela - 2013) El objetivo fue identificar los trastornos de la
articulacion temporomandibular .en pacientes atendidos en la Clinica "Vista al Sol
Norte". Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo-retrospectivo en pacientes
del area de salud de la Clinica Odontoldgica "Vista al Sol Norte". De todos los pacientes
atendidos en este periodo se escogieron cien historias clinicas al azar, de las cuales se
evaluaron las variables edad, sexo, manifestaciones clinicas y necesidad de protesis. Se
utilizaron estadigrafos de resumen para las variables cuantitativas y porcentajes para
cualitativas. Se pretendié probar asociaciones con la prueba Chi cuadrado y el test para
la comparacion de porcentajes de muestras independientes. Resultados: se evidencia que
los trastornos temporomandibulares afectan mas al sexo femenino y se presentan con mas
frecuencia en las edades comprendidas entre 21 y 40 afios para ambos sexos. Los
accidentes o traumas fueron las causas mas frecuentes de los TTM en el sexo femenino y
el desdentamiento en el masculino. En el sexo femenino se constata la mayor necesidad
de protesis Parcial Superior e Inferior. Es la prétesis total superior e Inferior la que mas
necesitan los del sexo masculino. Conclusiones: se obtuvieron como resultados que la
afeccion fue mas frecuente en el sexo femenino, la clase de edad mas frecuente

corresponde a 31 a 40 afios. Se constata la necesidad de protesis para estas afecciones.?

Cantero (Cuba - 2013) El objetivo fue determinar el grado de disfuncion

temporomandibular segtn el indice de Maglione en correspondencia con la prevalencia
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de maloclusiones en el area de salud del policlinico "Turcios-Lima". Materiales y
métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en la
consulta de ortodoncia. De una muestra de 280 pacientes que acudieron al servicio de
ortodoncia en el periodo sefialado con presencia de maloclusiones, se seleccion6 una
muestra de 84 pacientes por muestreo aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios
de inclusién y exclusion realizados por criterios de expertos. Resultados: presentaban
disfuncion temporomandibular 74 pacientes y dentro de ellos 44 (52,4 %) tenian
disfuncion grado 11 (Moderada). EI 97 % de los pacientes con relacién molar de clase I,
presentaban disfuncién temporomandibular. La mayor cantidad de pacientes tuvieron
disfuncion grado Il (Moderada). Conclusiones: el mayor por ciento de los pacientes con
disfunciones presentdé una clase Il molar y a medida que aumentd el numero de

maloclusiones aument6 también la severidad de la disfuncién. 2

Pefidn P. (Cuba- 2011) EI objetivo del presente estudio fue caracterizar clinicamente el
comportamiento del sindrome de disfuncién temporomandibular, Materiales y métodos:
se realizd un estudio descriptivo observacional y transversal en 61 pacientes que
manifestaron su afeccion por esta enfermedad en el Hospital Universitario "Miguel
Enriquez”, en el periodo comprendido desde septiembre de 2009 a febrero de 2010. Se
evalud las variables sociodemogréficas, articulacion afectada, dolor, ruido articular,
deflexion mandibular y restriccion de los movimientos mandibulares. Resultados: Se
hall6 un predominio del sexo femenino (80,3 %) con relacion al masculino (19,7 %). El
grupo de edad con mayor representacion fue el de 40 a 49 afios con un 29,5 %;
conformado fundamentalmente por féminas. Fue mayor la afectacion articular bilateral
con una representatividad de 41,0 %. Los chasquidos iniciales constituyeron la modalidad
de ruido mas frecuente en el 42,6 % de la muestra. La mayoria de los pacientes estudiados
(91,8 %) presentd restriccion de la apertura bucal. Conclusion: existié un predominio del
sexo femenino y el grupo de edad mas representado fue el de 40 a 49 afios. El compromiso
articular bilateral fue mayor, mientras que la variable clinica mas frecuente fue la

limitacion de la apertura bucal.??
2.1.2. Nacionales

Pérez, A. (Trujillo - 2017). El objetivo fue determinar prevalencia de desordenes
Temporomandibulares mediante indice de Hélkimo, en chacchadores de 25 a 60 afios en

Huamachuco 2016. Materiales y métodos: de tipo descriptivo observacional y transversal.
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La investigacion se realizé empleando el test de Helkimo modificado por Maglione para
hablar la presencia de los desordenes temporomandibulares, asi mismo su severidad.
Fueron evaluados 150 pacientes, entre varones y mujeres, ronderos chacchadores de coca
de 25 a 60 afios que residen en el distrito de Huamachuco. Resultados: se encontré que la
prevalencia de desordenes temporomandibulares en los roderos chacchadores evaluados
alcanzo el 100%, por otro lado se hallé que un 77.6% de esta poblacion tiene una
frecuencia de chacchar alta. Conclusion: la prevalencia existente de diagnostico de

trastornos mandibulares con relacién a la frecuencia de consumo de coca es alta.?

Angulo M. (Trujillo - 2016) El objetivo fue determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en chacchadores de coca en el distrito de Compin provincia de gran
Chimu-region La libertad 2016. Materiales y métodos: de tipo descriptivo observacional
y transversal. Se utilizo el test de Hélkimo simplificado por Maglione para determinar la
presencia o ausencia de los trastornos temporomandibulares, siendo analizados 95
pacientes; varones (81) y mujeres (14) chacchadores de coca habituales. Resultados
indican que la prevalencia de trastornos temporomandibulares en los pacientes evaluados
alcanza el 89.5%, siendo el género masculino el de mayor indice, 93.8% frente al 64.3%
en el género femenino; asi mismo, segun la frecuencia de chacchado se hallé un 100% de
prevalencia en los pacientes cuya frecuencia es alta. Conclusion: permite evidenciar la
presencia de un trastorno temporomandibular. Asi como su grado, en una relacion directa

entre género y frecuencia de chacchado ®

Marroqui C. (Lima - 2016) El objetivo fue determinar los factores asociados a
Trastornos Temporomandibulares en pacientes del servicio de Estomatologia Quirdrgica
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en un periodo de seis meses consecutivos.
Materiales y métodos: El disefio de la investigacion fue prospectivo, observacional,
descriptivo, transversal, en una poblacion constituida por 132 pacientes diagnosticados
con TTM por cirujanos dentistas especialistas en Cirugia Bucal y Maxilofacial. Para la
recoleccion de datos, se consideré el diagndéstico de trastornos temporomandibulares y la
informacidn registrada en la historia clinica. Resultado: Del total de pacientes, se encontrd
que el 84,09% pertenecian al género femenino, el 20,45% se ubicd en el rango de edad
de 50- 59 afos, el 72,73% refirieron atencion previa por otro servicio, de los cuales el
26,52% fue por parte de un Cirujano Dentista. Conclusiones: Se concluyé que el género

predominante fue el femenino y el rango de edad mas presentado fue el de 50-59 afios. El
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grupo etario prevalente en pacientes con diagnéstico de TTM, se ubicé en el rango de
edad de 50-59 afios. Respecto a la sintomatologia dolorosa en pacientes con diagndstico
de TTM del servicio de Estomatologia Quirurgica del HNAL fue prevalente el dolor al

masticar o hablar.?*

Bonet P. (Lima - 2014) El objetivo principal fue determinar los signos y sintomas en
relacion al diagnostico de los trastornos de la articulacion temporomandibular en
pacientes de la Clinica Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Materiales y meétodos: estudio retrospectivo, descriptivo,
observaciones de corte transversal, que se emple6 en una matriz de datos con
codificaciones para el levantamiento de informacién de base de datos. Resultados: se
encontrd que el universo estudiado esta principalmente conformada por el sexo femenino
conun 64, 71 %y el rango de edad entre los 18 — 25 afios con un 65.7 %, Los diagnosticos
hallados fueron; alteracién complejo condilo disco (32,4%), Incompatibilidad estructural
de las superficies estructurales (8,8%), trastornos inflamatorios de la articulacion (1%),
dolor muscular localizado (37,3 %) y parafuncion (20,6%). El estudio revel6 que existe
una relacién significativa entre los diagnosticos hallados con la presencia de ruidos o
zumbidos anormales y antecedentes médico odontoldgico. Conclusion: es de vital
importancia que el profesional de la salud asi como el paciente, tomen mayor sensibilidad
e importancia en los examenes clinicos referidos a la ATM para su correcto diagnostico

y tratamiento.?®
2.1.3. Locales

Mejia, E. (Puno - 2016) El objetivo fue determinar prevalencia de Disfuncion
Temporomandibular segun el indice de Maglione en Pacientes Mayores de 18 afios
atendidos en la Clinica Odontologia de la UNA—Puno 2016”.Materiales y métodos: La
investigacion fue de tipo prospectivo, descriptivo, observacional y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 135 pacientes mayores de 18 afios de edad de ambos
géneros, atendidos en la Clinica Odontologica de la UNA- Puno; la distribucion de la
muestra fue probabilistica, mediante la técnica de muestreo aleatorio simple. La ficha de
recoleccion de datos fue segin el indice de Maglione y, la descripcion de datos se analiz6
mediante la estadistica descriptiva, la estadistica inferencial y tablas de contingencia (ji-
cuadrada). Resultados: muestran que: el 95.5% (129) de la poblacién estudiada presento

disfuncion temporomandibular con méas predominio en la disfuncion leve con el 64.4%
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(87), seguida de la disfuncion moderada del 27.4% (37), de la disfuncion severa de 3.7%
(5) y el 4.5% (6) no presentd disfuncion temporomandibular. Se determind que hay
significancia estadistica (p<0,05) entre los grupos etarios y la disfuncion
temporomandibular y que no hay significacion estadistica entre el género y la disfuncién
temporomandibular (p>0,05). El signo mas prevalente fue la funcion articular con el
92.6% (125). Conclusién: existe alta prevalencia de disfuncién temporomandibular en los

pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica de la UNA-Puno.?®

Quispe, R. (Puno - 2016). El objetivo fue determinar la prevalencia y grado de
complejidad de los trastornos temporomandibulares segln indice de Hélkimo en
pacientes edéntulos parciales, del centro de salud Chejofia - Puno, 2015. Metodologia: El
estudio descriptivo de tipo observacional, donde participaron 92 pacientes, se utilizé la
técnica de observaciéon y el instrumento documental fue la ficha de diagnéstico de TTM,
segun Indice de Helkimo. Resultados: obtenidos muestran que el 99% de pacientes
edéntulos parciales presentan algun grado de trastorno temporomandibular. De los cuales
el 1% de Pacientes presentan funcion normal, el 52% presenta TTM leve, el 45% presenta
TTM moderado y el 2% TTM severo. Del total de los pacientes la mayor frecuencia que
se encontrod segun el grupo etario son los de adulto cuyas edades fluctdan entre 30 a 39
afios con un 38% y el sexo con mayor prevalencia fue el femenino con un 93%.
Conclusion: segun la evaluacion realizada utilizando el indice de Hélkimo podemos
determinar que el 99% de los pacientes edéntulos parciales evaluados en el centro de

salud Chejofia - Puno, 2015. Presenta algun grado de trastorno temporomandibularl.?’
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

Los trastornos temporomandibulares abarcan un conjunto de problemas clinicos que
comprometen diferentes estructuras anatomicas como son: Musculos de la masticacion,
la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas. Dentro de los factores
etioldgicos involucrados en el desarrollo de TTM se encuentran las variaciones locales,
los traumatismos, el estrés emocional, la inestabilidad ortopédica provocada por cambios

en la oclusion del paciente, el bruxismo y la hiperactividad muscular principalmente.?

La Asociacion Dental Americana (ADA por sus siglas en inglés) ha adoptado el término
de trastornos temporomandibulares para determinar a un grupo heterogéneo de

condiciones clinicas caracterizadas por dolor y disfuncion del sistema masticatorio.?®

2.2.2. Factores etioldgicos de los Trastornos Temporomandibulares

Factores estructurales: Son factores genéticos que son adquiridos del exterior como por
ejemplo la condicion oclusal, la trayectoria condilea, el trabeculado dseo, el cartilago
articular entre otros. Los patrones de contacto oclusal de los dientes influyen
considerablemente sobre la actividad de los mdsculos masticatorios. La interferencia en
los contactos dentarios durante la funcion tiene efectos inhibidores en la actividad

muscular funcional.

- En consecuencia las actividades funcionales estan influidas directamente por el estado
oclusal. El estado oclusal puede ocasionar TTM de dos maneras distintas. La primera
consiste en la introduccién de modificadores agudas del estado oclusal que da lugar a un
cuadro de color muscular. La segunda forma en que el estado Oclusal puede generar TTM
se da en presencia de una inestabilidad ortopédica. La inestabilidad ortopédica debe ser

importante y debe combinarse con unas cargas significativas.*

Factores fisiopatologicos: Los factores fisiopatoldgicos zona aquellas condiciones que
alteran la salud del individuo, muchas de estas condiciones aceleran la presencia de un
trastorno temporomandibular, dentro de las cuales encontramos: neurolégicos, vasculares

inflamacion de arteria temporal, reumatoldgicos: es una articulacion especial;

metabolicos, hormonales: disminucion de estrégenos, nutricionales: hipovitaminosis E
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B1,B6 y B12, alteraciones organicas de estructura: degenerativos, Neoplasicos,

infecciosos.®!

Factores psicoldgicos: Los pacientes con algun tipo de trastorno psicolégico tiene tres
veces mas el riesgo de padecer Trastorno Temporomandibular sobre todo los que padecen
de estrés, ansiedad, trastornos del suefio y depresion. Las variables psicoldgicas juegan
un papel importante en la adaptacion del dolor convirtiéndolos en crénicos, es decir,
afectan la capacidad del paciente para tolerar el dolor y la limitacion funcional > Los
centros emocionales del cerebro influyen sobre la funcion muscular. El hipotalamo, el
sistema reticular y sobre todo el sistema limbico son los principales responsables del
estado emocional del individuo. El estrés puede afectar al organismo activando el
hipotdlamo, que a su vez prepara al organismo para responder. El hipotalamo, a través de
vias neurales muy complejas incrementa la actividad de las gammas eferentes, que hacen
que se contraigan las fibras intrafusales de los husos musculares, sensibilizandolos de tal
modo que cualquiera ligera contraccion del musculo provoca una contraccion refleja. El

efecto global es un incremento de la tonicidad muscular. 3

Traumatismo: Por las estructuras faciales puede provocar alteraciones funcionales en el
sistema masticatorio. Los traumatismos pueden dividirse en dos tipos generales: macro
traumatismos y micro traumatismos.3* Se considera macro traumatismo cualquier fuerza
brusca que pueda provocar alteraciones estructurales, como un golpe directo a la cara.®
Los micro traumatismos se deben a cualquier fuerza de pequefia magnitud que actta
repetidamente sobre las estructuras a los largo de mucho tiempo. Actividades tales como
el bruxismo o el rechinar de dientes pueden producir micro traumatismos en los tejidos

(es decir, los dientes, las articulaciones los musculos) que soportan las cargas.

Las actividades parafuncionales: Como los bruxismos el cual una etiologia muy
controversial, siendo uno de los factores principales el estrés emocional pero no el Gnico
que también podemos encontrar medicacion que puede aumentar los episodios de
bruxismo en los pacientes. Actualmente se sigue considerando que la actividad
parafuncional puede ser u factor causal, pero en realidad es mucho mas complejo, la
mayoria de personas presenta algin tipo de actividad parafuncional que nunca tienen
consecuencias relevantes, pero en algunas ocasiones pueden desencadenar “problemas y

es necesario “prescribir un tratamiento para controlarla.
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2.2.3. Estructura, funcion y generalidades de las articulaciones

Las articulaciones (elementos mediante los cuales se unen entre si las diferentes piezas
del esqueleto) se clasifican en tres grupos: articulaciones inmdviles (sinartrosis),
semimoviles (anfiartrosis) y moviles (diartrosis) en las cuales hay cavidad articular, como
la articulacion temporomandibular (ATM). Estas son el punto mas frecuente de
inflamaciones. El tejido cartilaginoso que recubre las superficies articulares es hialino,

variando su espesor entre 2 y 4 mm. Dependiendo de la carga que reciben.

El cartilago articular carece de inervacion excepto las capas mas profundas proximas al
hueso donde también hay vasos y linfaticos. Los condrocitos se alojan en cavidades
cubiertas por matriz intercelular a la cual debe el cartilago sus propiedades fisicas: apoyo
y resistencia a la friccion. Esto se debe a la elevada proporcion de agua (70%) vy al
glucosaminoglicano; estos disminuyen con la edad. La amplitud del movimiento articular
estd directamente relacionada con la laxitud de la céapsula, siendo los musculos
responsables de mantener la estabilidad articular. La c&psula articular verdadera solo se
encuentra en articulaciones sinoviales; son manguitos membranosos que circunscriben y
protegen la articulacion, no insertdndose a veces en el hueso y si en los ligamentos. Estos
son poco vasculares con alto contenido en colageno, aunque ricamente inervados, siendo

su funcion proteger la integridad de las estructuras articulares. 3

Caracteristicas de las ATM Superficies articulares: ElI condilo mandibular es una
eminencia ovoidea cuyo eje mayor esta dirigido atras y adentro, unidas a la rama
mandibular mediante el cuello mas estrecho, que es mas fino en su parte anterointerna
donde se inserta el musculo pterigoideo externo o lateral. Sélo la parte anterior hasta la

cresta condilar esté tapizada por fibrocartilago. *

La cavidad glenoidea es una depresién profunda de forma elipsoidal cuyo eje mayor se
dirige atras y adentro, y forma parte del hueso temporal. Esta limitada anteriormente por
la eminencia articular (raiz transversa de la apofisis cigomatica), y posteriormente por la
cresta petrosa y apofisis vaginal; por fuera limita con la raiz longitudinal de la apdfisis
cigomatica y por dentro con la espina del esfenoides. Esta dividida en dos partes por la
cisura de Glasser, siendo solo la anterior articular y esta recubierta de tejido fibroso. El
menisco articular adapta ambas superficies articulares y posee dos caras, dos bordes y dos

extremidades. La cara anterosuperior es concava por delante (protuberancia temporal),
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mientras su parte posterior es convexa (cavidad glenoidea). La cara pdsteroinferior es
céncava y cubre al céndilo por completo, siendo el borde posterior y la extremidad
externa mas gruesas, emitiendo fibras que se unen al condilo; por ello el menisco
acomparia al condilo en todos sus movimientos. Hasta hace poco se creia que el
movimiento anterior del menisco se debia a las inserciones del vientre superior del
musculo pterigoideo en el menisco, pero estudios (Carpentier y cols., JOMFS, 1988) en

cadaver demuestran que éste se inserta en el cuello del condilo.

El menisco es mas grueso en la periferia que en el centro y esta unido posteriormente al
hueso por la zona bilaminar o ligamento posterior, ricamente inervado y vascularizado.
Histoldgicamente es similar al fibrocartilago que recubre las superficies éseas.
Ligamentos intrinsecos: dos ligamentos laterales (externo- mas fuerte- e interno). Capsula
articular: su superficie interna esta tapizada por sinovial y se inserta al menisco dividiendo
la articulacién en 2 compartimentos: superior e inferior. Consta de un estrato fibroneural
externo (forma de manguito), estrato subsinovial, y sinovial. Ligamentos auxiliares:
estilomaxilar, esfenomaxilar, timpanomandibular, y ptérigomaxilar. Musculos auxiliares:
masetero, temporal, pterigoideo medial y pterigoideo lateral. Vascularizacién: plexo
arterial en la zona bilaminar, siendo la porcién central de disco la Unica avascular. Ramas
de la carétida externa y vasos perforantes a través del pterigoideo lateral. Drenaje venoso
por venas superiores y una anterior. Inervacion: por el nervio auriculotemporal y el tronco

témporomaseterino.3®
2.2.4. Fisiologia de los movimientos mandibulares.

Pueden realizar movimientos de apertura y cierre, lateralidad o diduccién, protrusion y
retrusion mandibular. Es una articulacion simétrica con dos grados de libertad de
movimiento (diartrosis); funcionalmente serian dos enartrosis que ven sacrificada parte
de su movilidad en beneficio reciproco y de las articulaciones interdentarias. Durante la
apertura de la cavidad oral se realiza un movimiento inicial de rotacion condilar sobre su
eje mayor transversal (eje bisagra), permitiendo este una apertura de unos 25 mm, que se
produce en el compartimento inferior; después se produce una traslacién condilar hacia
adelante (movimiento de Bonwill), acompafiada por el menisco articular, y que es
responsable de la apertura hasta los 45 mm, en el compartimento superior. Ademas el
condilo sufre un movimiento de descenso debido a la inclinacion de la fosa articular

(movimiento de Walker). A partir de esta apertura, el condilo se subluxa anteriormente
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bajo la protuberancia articular. Oclusalmente se produce una desoclusion posterior
(fendmeno de Christensen). 3

El mdsculo pterigoideo lateral tiene dos fasciculos que funcionan de manera
independiente, contrayéndose el inferior durante la apertura, protrusion y lateralidad. El
superior es activo durante el cierre bucal y elevacion mandibular. EI masculo temporal
participa en el cierre y retrusion. El masetero tiene dos fasciculos interviniendo el
profundo en el cierre y retrusion, y lateralidad contrayéndose unilateralmente; el
superficial participa en la protrusion, cierre y lateralidad en el lado contrario al profundo.

El pterigoideo medial es similar al masetero. '

Los movimientos de lateralidad se producen por una rotacién alrededor de un eje vertical
que pasa por un condilo (el del lado hacia el cual se desplaza el menton), llamado condilo
rotacional, activo o de trabajo. El contralateral (traslatorio, de no trabajo o balanceo).

Estos movimientos se producen en el espacio articular inferior. 3/

2.2.5. Epidemiologia de los Trastornos Temporomandibulares
Existe una gran cantidad de datos epidemiol6gicos donde se estima la prevalencia de
signos y sintomas asociados con los TTM, en general estos estudios se basan en el indice

de Helkimo presentado en 1974, que consta de 3 componentes:

a) Indice para desordenes clinicos, que evalta al deterioro en el rango de movimiento
mandibular, deterioro en la funcién de la articulacion temporomandibular, dolor durante

el movimiento mandibular, dolor muscular o en la articulacion.

b) Indice anamnésico, obtenido a través de un interrogatorio que determina si el paciente
estd asintomatico o presenta sintomas y disfuncidn en el sistema masticatorio; sintomas
leves de disfuncion, sonidos en la ATM, sensacion de fatiga de la mandibula al despertar
0 en el movimiento de descenso mandibular; sintomas de desdrdenes severos como
dificultad para la apertura bucal, para tragar, dolor por movimiento mandibular, dolor en

la region de la ATM o de los musculos masticadores.

c) Estado oclusal, que valora el nimero de dientes en oclusion, presencia de

interferencias oclusales y en la articulacion.
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2.2.6. Indice de Hélkimo

El odontdlogo e investigador aleman Marti Hélkimo en el afio 1970, establece un examen
de diagndstico que permite determinar la presencia y establecer el grado de trastorno
temporomandibular de los pacientes por medio del indice de Disfuncion Clinica,

Anamneésica y del estado Oclusal que consta de los siguientes criterios para su evaluacion.
27

a. Movimiento mandibular

a) Apertura maxima: Esta se determina usando una regla milimetrada, colocada desde el
borde incisal superior hasta el borde incisal inferior en la linea media mas la medida del

overbite, sin forzar la apertura y se clasifica segun:

40 mm o mas: sin limitacién o apertura normal (0 punto).
30 a 39 mm: limitacion leve (1 punto)

Menos de 30mm: limitacidn severa (5 puntos)

b) Méaximo deslizamiento a la derecha: Esta medicion se considera a partir del
deslizamiento que efectta la mandibula desde la posicion de méxima intercuspidacion;
se toma como punto de referencia la linea interincisiva cuando esta coincide, o la linea
incisiva superior en caso de desviaciones de la linea media (esta se determino a partir de

la posicion de reposo). Se contemplan: 2’

7 mm o mas: deslizamiento normal (O punto)
4 a6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1 punto)

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

¢) Maximo deslizamiento a la izquierda: Un importante indicador del funcionamiento
disco-condilo son los movimientos de lateralidad. Por ejemplo, si existe una restriccion
extracapsular del movimiento (generalmente de causa muscular), estos movimientos
pueden realizarse sin problema. Pero por el contrario, si el complejo disco-condilar esta
bloqueado por alguna estructura, como una restriccién intracapsular, los movimientos de
lateralidad de la mandibula hacia el lado contralateral no pueden hacerse o son muy

cortos. 2’
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d) Maxima protrusion: Se determina mediante regla milimetrada, colocada desde el borde
incisal superior hasta el inferior en la linea media, cuando el maxilar inferior realiza el

movimiento protrusivo, y se le suma el valor del overjet %/

- 7 mm 0 mas: movimiento protrusivo normal (O punto)
- 4 — 6 mm: limitacion leve del movimiento protrusivo (1 punto)

- 0 — 3 mm: limitacion severa del movimiento propulsivo (5 puntos).
b. Indice de movimiento

Va partiendo de la suma de la puntuacién obtenida segun el rango del movimiento

efectuado, de donde se considera:

- Movilidad normal: 0 punto
- Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos

- Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos

Se da un valor de 0 para a, 1 para b, 5 para c, en dependencia del grado de limitacion del

movimiento. 2’
¢. Funcion de la ATM

- Mediante la palpacion digital, la auscultacién y la observacion se determinan las
alteraciones de la funcion articular.

- Seindica al paciente abrir y cerrar la boca en apertura maxima. EI movimiento mandibular
activo de apertura bucal debe ser rectilineo y simétrico si se observa desde el plano
coronal, sin interrupciones. Es necesario registrar la presencia de deflexiéon (desviacion
progresiva hacia un lado, sin regreso de la mandibula a la linea media en apertura
méaxima) o de desviacion (que se diferencia porque la mandibula si regresa a la linea
media en apertura maxima). 2’

- Se afade la existencia de traba o luxacion mandibular, con sonido o sin él, mediante la
palpacion de la region articular durante los movimientos de apertura y cierre. La
articulacion debe realizar todos los movimientos sin ruidos.

- Los chasquidos articulares pueden ser indicativos de adherencias articulares, alteraciones

anatomicas intraarticulares, desplazamientos del disco articular o hipermovilidad
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mandibular. Las crepitaciones se asocian a degeneracién de la articulacion

temporomandibular. 2
Se considera:

- Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se ausculta con ayuda del estetoscopio o por

simple audicion.

- Traba: Blogueo ocasional de corta duracion.

- Luxacion: Dislocacién del condilo con fijacion fuera de la cavidad.
d. Valoracion:

- Apertura y cierre sin desviacién mandibular ni sonido (0 punto)

- Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento de apertura, 0 ambas

cosas. (1 punto)
- Traba o luxacion, con sonido o sin €l. (5 puntos)
e. Estado muscular

- Estando el paciente en posicion de reposo, se procede a palpar los musculos masticatorios

de la siguiente forma:

- Se palpan de forma bimanual las fibras anteriores, medias y posteriores del musculo

temporal, utilizando para ello los dedos indice, medio, anular y mefiique.

- La palpacion del masculo masetero se realiza bimanualmente, de manera extrabucal e
intrabucal. La palpacién se lleva a cabo en todo el musculo, de forma ligera en sus

inserciones, borde anterior y posterior.

- Se colocan los dedos indices inmediatamente por delante de los dedos mayores o del
medio, se solicita al sujeto que durante el resto del examen no abra la boca, se presiona
firmemente el fasciculo profundo de este musculo y luego se corren los dedos hacia el

angulo (fasciculo superficial).

- Para el musculo pterigoideo medial o interno al ser un musculo elevador que se contrae
cuando se juntan los dientes; si es el origen del dolor, al apretarlos aumenta el malestar.
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Cuando se coloca un bajalenguas entre los dientes posteriores y el paciente muerde sobre
él, el dolor también aumenta, puesto que los elevadores contindan en contraccion.
Asimismo, el pterigoideo medial se distiende al abrir mucho la boca. En consecuencia, Si

es el origen del dolor, la apertura amplia de ésta lo incrementa.?’

f. Para evaluar las dos porciones del musculo lateral o externo se realiza:

Para el pterigoideo lateral inferior, cuando el pterigoideo lateral inferior se contrae, la
mandibula protruye y/o se abre la boca. La manipulacion mas eficaz consiste, pues, en
hacer que el paciente lleve a cabo una protrusion en contra de una resistencia creada por
el examinador. Si el pterigoideo lateral inferior es el origen del dolor, esta actividad lo

incrementa;

El Pterigoideo lateral superior se contrae con los musculos elevadores (temporal,
masetero y pterigoideo interno), sobre todo al morder con fuerza. Por tanto, si es el origen
del dolor, al apretar los dientes éste se incrementa. Se coloca un bajalenguas entre éstos
y el paciente muerde, el dolor aumenta de nuevo con la contraccion del pterigoideo lateral

superior. %/

Aunque la palpacion muscular es muchas veces dolorosa, para determinar si existe un
componente miodgeno en el dolor de la ATM, es importante valorar el dolor con los

movimientos musculares, ya que la palpacion muscular es poco especifica.

g. Si el paciente refiere dolor a la palpacion en algunas de las zonas de estos

musculos, se determina la sensibilidad:

- De los masculos masticatorios a la palpacién/manipulacion funcional (0 punto)

De los musculos masticatorios a la palpacion/manipulacién funcional en 3 sitios (1 punto)

- De los musculos masticatorios a la palpacion/manipulacion funcional en 4 6 mas sitios (5

puntos) 2’

Los puntos de gatillo: Se trata de zonas muy localizadas en tejidos musculares o en sus
inserciones tendinosas, las cuales se palpan en forma de bandas duras (hipersensibles)
que causan dolor, teniendo éste la caracteristica de ser de origen profundo, constante y

que puede producir efectos de excitacion a nivel del sistema nervioso central, originando
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a menudo un dolor referido hacia otras zonas (dientes y areas de la cara) dependiendo de
la ubicacién del punto gatillo. No se ha determinado la etiologia exacta de los puntos
gatillos. Contindan las investigaciones para tratar de determinar las posibles causas de los
puntos gatillos y los mecanismos que intervienen. Algunos autores como Travell y
Simons opinan que los puntos gatillos pueden activarse por sobrecarga, esfuerzos, fatiga,
trauma directo y enfriamiento, también se pueden activar indirectamente por otros puntos

gatillos, enfermedades viscerales, articulaciones artriticas y tension emocional.®

Un punto gatillo es una region muy circunscrita en la que solo se contraen relativamente
pocas unidades motoras. Si todas las de un musculo se contraen, éste presenta

naturalmente un acortamiento en su longitud (Mioespasmo). °
Caracteristicas clinicas:

El sintoma principal del paciente sera con frecuencia el dolor referido, es decir en otra
zona distinta del origen real del dolor (los puntos gatillos). En muchos casos los pacientes
pueden tener conciencia solo del dolor referido y no identificar en absoluto los puntos

gatillos que son el origen real del dolor.

El punto gatillo se puede encontrar en estado activo o latente, en el estado activo produce
dolor referido y en el estado latente deja de ser sensible a la palpacion y por lo tanto no

produce dolor referido. 3

El estimulo doloroso profundo procedente de los puntos gatillos crea efectos en el sistema
nervioso central, lo cual puede dar lugar a signos clinicos de lagrimeo o sequedad del ojo
(unilateral).

Los tres musculos masticatorios principales que producen dolor referido hacia las

estructuras dentarias son:

- Temporal que suele referir el dolor tan solo a los dientes maxilares, pero puede hacerlo a
los anteriores o posteriores segun la localizacion del punto gatillo.

- El Masetero lo hace tan solo a los dientes posteriores, pero puede referirlo a los maxilares
o mandibulares segun la localizacion de dicho punto.

- El Digastrico anterior solo refiere el dolor a los dientes anteriores mandibulares
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- Los mdasculos Occipital, Trapecio y Esternocleidomastoideo suelen presentar dolor

referido frecuentemente por el paciente como una cefalea tensional.

El punto gatillo es un sintoma que puede estar presente solo o puede ser parte de un grupo
de manifestaciones clinicas como cefalea, facetas de desgaste dentales, trastornos
auditivos, contracturas musculares, etc., formando el Sindrome de Disfuncion Dolorosa

Miofascial. El punto gatillo puede estar o no presente dentro de éste sindrome. *°
h. Estado de la ATM

Esta manifestacion se detecta mediante el examen clinico o lo referido por el sujeto, 0 a
través de ambos, durante el interrogatorio. Mediante la colocacion de los dedos indices
por delante del tragus y presion bimanual, se comprueba la presencia o no del dolor a la
palpacion; posteriormente la presion se realiza con esos mismos dedos introducidos en

los conductos auditivos externos.?’

- Sin dolor espontéaneo ni a la palpacion (0 punto)
- Dolor a la palpacion periauricular unilateral o bilateral de la articulacion (1 punto)

- Dolor a la palpacién via conducto auditivo externo y periauricular (5 puntos)
i. Dolor al movimiento mandibular

Esta manifestacion se determina mediante referencias dadas por el sujeto durante el

interrogatorio.

- Movimiento mandibular sin dolor: 0 punto
- Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto

- Dolor referido a dos 0 mas movimientos: 5 puntos

Finalmente se suman los valores adjudicados a la exploracion de las 5 manifestaciones,
se puede alcanzar un maximo de 25 puntos, a partir de los cuales se clasifico el indice de

disfuncion en leve, moderado y severo, de la siguiente manera:

- 0 puntos: ausencia de sintomas clinicos
- 1 - 4 puntos: Trastorno temporomandibular en grado leve
- 5 -9 puntos: Trastorno temporomandibular en grado moderado

- 10 — 25 puntos: Trastorno temporomandibular en grado severo. 2*
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2.2.7. La hoja de coca

Es un arbusto de la familia de las Eritroxil&ceas originaria de las escarpadas estribaciones
de los Andes amazonicos, propia de América del Sur, con nutrientes medicinales y
alimenticios. Sus cuatro variedades mas notables son "Lambram”, "Mollecoca”,
"Fusiforme”, "ovoide" con hojas alternas, aovadas, enteras de estipulas axilares y de
flores blanquecinas.’

Nombre comun o vernaculo: Coca (planta)

Nombre cientifico o binominal: Erythroxylum coca.

Reino Plantae
Division Magnoliophyta
Clase Magnoliopsida
Orden Malpighiales
Familia Erythroxylaceae
Género Erythroxylum

Especie  Erythroxylum coca
a. Caracteristicas

La coca, voz quechua, pertenece a la familia Erythroxylaceae: la especie cuyas hojas se
usan como estimulante es Erythroxytum coca. Planta de coca es el arbusto que alcanza la
altura de 1.5 hasta 3 metros, tiene caracteristicas botanicas especificas y muy constantes.
El arbusto de coca es planta vivaz. Crece en américa del sur, en todo el territorio de Peru,

Bolivia, ecuador, Brasil, chile y Colombia.*
b. Valor Nutricional y Aportes

El valor nutricional de la hoja de coca, es variado y ha sido ampliamente estudiado, en
ese sentido, esto no representa un sesgo ya que similares conclusiones son dadas por

investigaciones ligadas a la Universidad de Harvard.
Las propiedades medicinales de la hoja de coca dependen de sus alcaloides.

En la hoja de coca, de acuerdo a Enma Gucchi. Se ha identificado 14 alcaloides con un

total de 75 mg. por cada cien gramos de coca, estas son.**
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1) Atropina: produce sequia de las vias aéreas (fosas nasales, pulmones, etc.)
2) Higrina: estimula las glandulas salivales. Regula la humidificacion de las mucosas.
3) Benzoina: es un cicatrizante y antifermentativo.

4) Papaina: es una cicatrizante y digestivo. Permite la reparacion de lesiones cutaneas y

mejora la digestion.
5) Cocaina: es un anestésico y analgésico.

6) Cocamina: es otro potente analgésico. Posee efecto analgésico cunado se pone en

contacto directo con la piel y las mucosas.

7) Quinolina: actla sobre el equilibrio del calcio y el fosforo; previene la caries y protege
la dentadura.

8) Ecgocina: metaboliza los carbohidratos quemando la glucosa elemental almacenada en

el higado. Es un 6ptimo adelgazante que no debilita el organismo.
9) Pectina: es un absorbente a nivel intestinal; es un excelente remedio contra la diarrea.

10) Piridina: favorece la circulacion, especialmente cerebral, fluidizado la sangre, la cual
se hace mas espesa por el incremento de globulos rojos, (mecanismo de adaptacion a la

altura).

11) Reserpina: reduce la hipertension arterial y posee un efecto diurético. Es un regulador

de la circulacion sanguinea y favorece la termorregulacion.
Coadyuva a la formacion de las células 0seas.*?
c. Efectos del consumo de la hoja de coca

Como explica Naboer, respecto de los estudios realizados con los efectos del consumo de
la hoja de coca; estos fueron realizados con mayor severidad y seriedad por la universidad
de Harvard, quien, por medio de su departamento de especies nativas, investigo las
propiedades alcalinas y nutrimentales de la denominada hoja de los incas, en estos estudio
se tuvo especial cuidado respecto de los efectos prestados por la hoja hacia el organismo

del hombre.
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Posee efecto analgésico cunado se pone en contacto directo con la piel y las mucosas.
Quinolina: actua sobre el equilibrio del calcio y el fosforo; previene la caries y protege la
dentadura. Ecgocina: metaboliza los carbohidratos quemando la glucosa elemental

almacenada en el higado. Es un 6ptimo adelgazante que no debilita el organismo.

Pectina: es un absorbente a nivel intestinal; es un excelente remedio contra la diarrea.
Piridina: favorece la circulacion, especialmente cerebral, fluidizando la sangre, la cual se
hace maés espesa por el incremento de globulos rojos, (mecanismo de adaptacion a la

altura). Reserpina: reduce la hipertension arterial y posee un efecto diurético .4
d. El coqueo

La masticacion de las hojas de coca ha contribuido desde hace mucho tiempo a que el
campesino andino sea reconocible, a la vez que atrajo la curiosidad y el interés cientifico
por parte del no coquero para averiguar todo acerca de este habito, primordialmente la
razén del porque lo hacen. EI 69% de la poblacién empieza el habito entre los 15 y 24
afios de edad, siendo las principales razones de su uso el trabajo, medicina, combatir el
frio y matar el hambre. Ahora, estos resultados deben de sumarse que el individuo andino
se relaciona con el habito del chacchado practicamente toda su vida y la utiliza en la
mayoria de las facetas de esta. Asi mismo se trato de averiguar de por qué los indigenas

mastican coca, esta pregunta no sélo es logica sino muy antigua. 4?

2.2.8. El habito de masticacion o chacchado de la coca

El acto de “mascar” hojas de coca en la lengua indigena quechua es denominado
“chacchar” o “picchar” que de acuerdo a los investigadores traduciéndolo al espafiol seria
hojear y coquear respectivamente. Este habito no es simplemente un acto de masticar
hojas de coca, se trata de un acto que tiene de rito social y que esta cargado de un
misticismo y de una seriedad que pueden pasar desapercibidos a quien no observe

detenidamente al consumidor.

El acto de “chacchar” abarca una conducta personal y social de trascendencia para cada
individuo que se inicia escogiendo las mejores hojas, las cuales se denominan Kintus,
luego se les quita el tallo y las grandes nervaduras para preparar asi el bolo que ha de

masticar. 42
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La Llipta: Denominada “toqra” se elabora mediante las cenizas de los tallos o raices de
distintas plantas (quinua, platano, etc.). En su composicion quimica se encuentra potasio,

calcio, magnesio, hierro, fosfatos, sulfatos, cloruros y amonio, entre otros elementos. 4
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CAPITULO IlI

MATERIALES Y METODOS

3.1.  Nivel De Investigacion
— Nivel de investigacion: Relacional.
3.2.  Tipo De Investigacion

— Segun la intervencién del investigador: Observacional
— Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal

— Segun el numero de variables: Analitico

3.3.  Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion para el presente estudio estara constituida por los pobladores del centro

poblado Llachon, distrito de Capachica - Puno, 2019.
3.3.2. Muestra

La muestra esta constituida por 158 adultos (de ambos sexos) 101 mujeres y 57 varones
que acuden a los servicios del centro de salud Llachon, distrito de Capachica - Puno,
2019.

3.4. Criterios de seleccién

a. Criterios de inclusién

Pacientes adultos entre 30 a 66 afios que chacchan hoja de coca.

Pacientes que desean participar.

Pacientes que acuden al centro de salud Llachon, Capachica - Puno, 2019.

(e

. Criterios de exclusion

— Pacientes que no chacchen hoja de coca entre las edades de 30 a 66 afios.
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— Pacientes que no estén en el rango de edad establecido.

— Pacientes con alguna discapacidad para aportar datos en el examen bucal.

Universidad
Nacional del
Altiplano

— Pacientes con trismus o alguna otra patologia que no les permita abrir la boca

3.5.  Operacionalizacion de Variables
VARIABLE CONCEPTO INDICADORES TIPO
INDICE SEGUN
HELKIMO
Alteraciones patolégicas que retnen | _ :
Variable . ' a Libre De TTM
_ signos y sintomas clinicos como o
dependiente: ) - TTM Leve Cualitativo
dolor, ruido o blogqueo de Ia
TT™ o .
articulacion temporomandibular. - TTM Moderado
- TTM Severo
- Alta (7 wveces por
) El chacchar, picchar o acullicar es el semana)
Variable ) ) )
independiente acto de introducir las hojas secasen | o (3 a 6 veces por
la boca e ir formando un bolo para Cualitativo
Frecuencia del _ p semana)
hacchado d extraer de ellas las sustancias activas
chacchado de . i
y estimulantes. Baja (1 a 2 veces por
coca semana)
Covariables ) . 30 — 42 afios
Tiempo que ha vivido una persona . o
Edad 43 — 54 afios Cualitativo
hasta el presente.
55 — 66 afos
Conjunto de caracteristicas
Covariables | biologicas, fisicas, fisioldgicas y | Masculino o
- . ) Cualitativo
Sexo anatomicas que definen a los seres | Femenino
humanos.
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3.6. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de datos.

3.6.1. Tecnica
Técnica aplicada en el estudio fue la Observacion.
3.6.2. Instrumento de recoleccién de Datos

- Ficha de Observacion de Recoleccion de Datos (Anexo C)

3.6.3. Recursos

Recursos institucionales

- Posta medica MINSA Llachon - Capachica
Recursos humanos

— Tesista

— Analista estadistico
Recursos medico

— Pinza para algodén

— Explorador

— Espejos intraorales

— Guantes de procedimiento
— Bajalenguas

Software

— Microsoft Word

— Microsoft Excel

— InfoStat

3.7.  Procedimiento de recoleccién de datos

— Se solicito la autorizacion al encargado del centro de salud del centro poblado de
Llachon, una vez aceptado la autorizacion, se procedié a realizar la ejecucion del
proyecto.

— Se acondiciono un espacio con materiales e instrumentos necesarios para realizar los
examenes clinicos.

— Se seleccion6 la muestra segun criterios de inclusion y exclusion.
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— Seexplico a los pacientes que participaron en que consiste la investigacion y su previa
autorizacion mediante la firma del consentimiento informado. (Anexo A)

— El protocolo se inicié con la explicacion en que consiste el examen clinico, luego se
recolecto la informacion en la fichas elaboradas (anexos B y C)

Identificando al paciente si son chacchadores y su frecuencia de chacchado, recolectando
sus datos, haciendo el uso de una silla y mesa, iluminacion natural y el empleo de
instrumental (estetoscopio, vernier, regla milimetrada, espejo bucal), siguiendo las
normas de bioseguridad (uso de guantes, barbijo) y tiles de escritorio (lapiz, lapicero,
borrador)

— Pararealizar el examen clinico, primero se hizo pasar e indicar al paciente en una silla,
alli se llenaron en la ficha de diagnostico iniciando con los datos de filiacion del

paciente: Edad, sexo y numero de ficha.

Prevalencia de habito de chacchado:

En este caso se le pregunto al paciente cuantas veces a la semana chacchaba. Que se

valoré de la siguiente forma:

- 7 Veces por semana --------------- alta
- 3 a6 veces por semana ------------ medio
- 1a2veces por semana ----------- bajo

Que fue anotado en la ficha de recoleccion de datos.

Prevalencia de trastornos temporomandibulares.

Se procedio a realizar el examen de Diagnostico de TTM, iniciamos con cada uno de los

criterios de evaluacion siguiente:

Movimiento mandibular: La apertura méaxima: Para ello se le pidié al paciente que
muestre los dientes sin dejar de morder, luego se marca con un lapiz la proyeccion de los
dientes superiores sobre las caras vestibulares de los dientes inferiores que resulta el over
bite que es medido por la regla milimetrada. También se le pide al paciente que ejecute
la apertura maxima y se mide con un vernier. A este resultado se le suma el over bite

anteriormente obtenido. Que se valoro:
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— lgual o mayor de 40mm es 0
— De30a39mmes1

— Menor de 30 mmes 5

Lateralidad derecha e izquierda: Es el maximo deslizamiento tanto a la derecha como
a laizquierda, se le indico al paciente mostrar los dientes sin dejar de morder, se realizo
la marcacion (con el lapiz) de la linea media de los dientes superiores sobre la cara
vestibular de los dientes inferiores. Luego al paciente se le pidié que ejecute el
movimiento llevando la mandibula haciendo un movimiento exagerado hacia el lado
derecho y utilizando la regla milimetrada se obtuvo la medida hallada desde el primer
punto que es la linea media interincisiva superior hasta el segundo punto que es la
marcacion que se proyectd sobre la cara vestibular de los dientes inferiores. A estos

resultados se valoré:

— lgual o mayora 7mmes 0
— Dedabmmesl

— De0Oa3mmes5

La méxima protrusion: Se determind utilizando una regla milimetrada, colocada desde
el borde incisal superior hasta el inferior en la linea media, cuando el maxilar inferior
realiza el movimiento protrusivo, y se le suma el valor del overjet.

Que se valora de la siguiente forma:

— lgual o mayor 7mmes 0
— Dedabmmesl

— De0Oa3mmes5

Una vez realizado todo el procedimiento anterior se sumaron los puntajes de cada

movimiento, para obtener la puntuacién que sigue:

Movilidad

— Normal : 0 puntos Anotar 0
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— Moderado : 1 a 4 puntos Anotar 1
— Severo : 5a20puntos  Anotar 5

Funcion de la atm

Se realiz6 mediante la palpacion digital, la auscultacién y la observacion que se

determinan las alteraciones de la funcién articular.

Se le indico al paciente abrir y cerrar la boca en apertura maxima. La apertura bucal fue
rectilineo y simétrico si se observo desde el plano coronal, sin interrupciones. Se registrd
la presencia de deflexién (desviacion progresiva hacia un lado, sin regreso de la
mandibula a la linea media en apertura maxima) o de desviacion (que se diferencia porque
la mandibula si regresa a la linea media en apertura maxima). Se afiadio la existencia de
traba o luxacién mandibular, con sonido o sin él, mediante la palpacion de la regién

articular durante los movimientos de apertura y cierre.
Estado muscular

Estando el paciente en posicién de reposo, se procedié a palpar los musculos

masticatorios de la siguiente forma:

— Se palpo de forma bimanual las fibras anteriores, medias y posteriores del muasculo

temporal, utilizando para ello los dedos indice, medio, anular y mefiique.

— La palpacién del musculo masetero se realizé bimanualmente, de manera extrabucal e
intrabucal. La palpacion se llevé a cabo en todo el musculo, de forma ligera en sus
inserciones, borde anterior y posterior. Se colocaron los dedos indices inmediatamente
por delante de los dedos mayores o del medio, se solicita al sujeto que durante el resto
del examen no abra la boca, se presiona firmemente el fasciculo profundo de este

musculo y luego se corren los dedos hacia el angulo (fasciculo superficial).

— Para el musculo pterigoideo medial o interno, se colocd un bajalenguas entre los
dientes posteriores y el paciente muerde sobre él, el dolor también aumento, puesto

que los elevadores contindan en contraccion.

- Puntaje 0: insensibilidad

- Puntaje 1: sensibilidad muscular uno o 3 sitios de la palpacion.
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- Puntaje 5: sensibilidad a la palpacion en mas de 3 lugares
Estado de la atm

Esta manifestacion se detectd mediante el examen clinico o lo referido por el sujeto,
durante el interrogatorio. Mediante la colocacion de los dedos indices por delante del
tragus y presion bimanual, se compruebo la presencia o no del dolor a la palpacién;
posteriormente la presion se realiza con esos mismos dedos introducidos en los conductos

auditivos externos.

- Sin sensibilidad a la palpacion 0
- Sensibilidad lateral a la palpacion uni o bilateral 1

- Sensibilidad posterior a la palpacion uni o bilateral 5

Dolor al movimiento mandibular

Se determin6é mediante lo que refiere el sujeto durante el interrogatorio, se le pidi6 al

paciente que ejecute movimientos libres de la mandibula.

- Mov sin dolor 0
- Dolor en un mov. 1

- Doloren2movomés 5

- Finalmente se sumaron los valores anotados a la exploracién de las cinco
manifestaciones, se puede alcanzar un valor maximo de 25 puntos, a partir de los cuales

se clasificé el indice de disfuncién en leve, moderado y severo, de la siguiente manera:

- 0 puntos - Libre de sintomas
- 1-4puntos - Trastorno leve
- 5-9 puntos — trastorno moderado

- 10— 25 puntos — trastorno severo

Para la relacion entre trastornos temporomandibulares con habitos de chacchado: se hizo
la verificacion de la ficha de recoleccion de datos de cada paciente, que se veran en los

resultados.
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3.8. Disefio y analisis estadistico

EL analisis y procesamiento estadistico de los datos obtenidos del presente estudio, en
relacién con los objetivos y la hipétesis de estudio se aplicd los siguientes analisis

estadisticos.
- Chi cuadrado de Pearson
3.9. Consideraciones éticas

- Se solicitd la autorizacion del director del centro de salud — Llachén para la ejecucion
del proyecto de investigacion y la coordinacion.

- Se hizo el consentimiento informado a los pacientes evaluados.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Prevalencia de los habitos de chacchado en pacientes que acuden al centro de
salud Llachdn segun sexo, 2019.

SEXO
item MASCULINO FEMENINO
N % N %
Alta 12 21.05 16 15.84
Media 40 70.18 79 78.22
Baja 5 8.77 6 5.94
Total 57 100.0 101 100.0
P <0.0001 <0.0001

FUENTE: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion: Al comparar la prevalencia de habitos de chacchado en pacientes de 30
a 66 afos que asisten al centro de salud Llachon, se observa que el nivel de chacchado
medio se presento en el sexo masculino 70.18% y femenino 78.22%, sim embargo el nivel

de chacchado alto es mas frecuente en el sexo masculino 21.05% que en el sexo femenino

15.84%.
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Figura 1. Prevalencia de los habitos de chacchado en pacientes que acuden al centro de
salud Llachdn segun sexo, 2019.
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FUENTE: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 2. Prevalencia de los habitos de chacchado en pacientes que acuden al centro de

salud Llachdn segun edad, 2019.

Habito de chacchado

Total
Edad Alta Media Baja
N % N % n % n %

30-42aios 0 0.0 43 27.2 10 6.3 53 33.5
43-54afios 4 25 49 31.0 0 0.0 53 335
55-66afos 24 15.2 27 17.1 1 0.6 52 32.9

Total 28 17.7 119 75.3 11 7.0 158 100

FUENTE: Base de datos de la investigacion. P<0.0001

Interpretacion: Al comparar la prevalencia de habito de chacchado en pacientes de 30 a
66 afios que acuden al centro de salud Llachdn, observamos que el habito de chacchado
medio se presenta en los distintos grupos etarios siendo el mas frecuente de 43 a 54 afios
(31.0%), sin embargo el habito de chacchado alto es mas frecuente es en el grupo etario
de 55 a 66 afios.
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Figura 2. Prevalencia de los habitos de chacchado en pacientes que acuden al centro de
salud Llachdn segun edad, 2019.

35.00%
31.01%
30.00%
27.22%
25.00%
20.00%
17.09%
= 15.19%
15.00%
10.00%
6.33%
5.00% 2 53%
0.00% 0.00% 0.63%
0.00% - —
30-42afos 43-54afios 55-66afi0s
Grupo etareo
Habito de chacchado mAlta mMedia = Baja

FUENTE: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 3. Prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice de Hélkimo en
pacientes que acuden al centro de salud Llachon segun sexo, 2019.

Masculino Femenino
N % N %
Libre De TTM 1 1.75 0 0.0
TTM Leve 32 56.14 58 57.43
TTM Moderado 20 35.09 34 33.66
TTM Severo 4 7.02 9 8.91
Total 57 100.0 101 100.0
P <0.0001 <0.0001

Interpretacion: Al comparar la frecuencia de trastorno temporomandibular en pacientes
que acuden al centro de salud Llachon, segtn el indice de Hélkimo, mediante el analisis
estadistico (Chi Cuadrado de Pearson) muestra que en el traumatismo temporomandibular
moderado es mas frecuente en el sexo masculino (35.09%) que en el femenino (33.66%),
sin embargo es mas frecuente en el sexo femenino en el traumatismo temporomandibular

leve (femenino 57.43% y masculino 56.14%) y severo (femenino 8.91% y masculino

7.02%).
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Figura 3. Prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice de Hélkimo en
pacientes que acuden al centro de salud Llachdn segun sexo, 2019.
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FUENTE: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 4. Prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice de Hélkimo en

pacientes que acuden al centro de salud Llachén segun edad, 2019.

Traumatismo temporomandibular

Libre de TT™ Total
Edad TTM leve TTM severo
TTM moderado
N % n % n % n % n %

30-42afios 1 0.6 34 21.5 16 10.1 2 1.3 53 335

43-54anos 0 0.0 31 19.6 18 114 4 2.5 53 335

55-66afios 0 0.0 25 15.8 20 127 7 4.4 52 32.9

Total 1 0.6 90 57.0 54 342 13 8.2 158  100.0

FUENTE: Base de datos de la investigacion. P=0.343

Interpretacion: Al comparar la frecuencia de trastorno temporomandibular en pacientes
que acuden al centro de salud Llachoén, segun el andlisis estadistico (Chi Cuadrado de
Pearson) no existe diferencia significativa entre ellos, sin embargo en el trastorno
temporomandibular leve el méas frecuente esta el grupo etario de 30 a 42 afios, de manera
contraria en el traumatismo temporomandibular moderado esta en el grupo etario de 55 a

66 anos.
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Figura 4. Prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice de Hélkimo

en pacientes que acuden al centro de salud Llachén segun edad, 2019.
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FUENTE: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 5. Relacidn entre los trastornos temporomandibulares con habitos de chacchado
en pacientes de 30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachon, 2019.

TTM
Habitos Libre de
Total
de TTM
Leve Moderado Severo
chacchado

n % N % n % n % N %

Alta 0O 000 4 253 8 1139 16 3,80 28 17,72
Media 1 0,63 76 48,10 35 22,15 7 4,43 119 75,32
Baja 0 0,00 10 633 1 0,63 0 0,00 11 6,96
Total 1 063 90 56,96 44 34,18 23 8,23 158 100,00
FUENTE: Base de datos de la investigacion p<0.0001

Interpretacion: Al comparar la relacion de habito de chacchado con trastorno
temporomandibular segun el andlisis estadistico (Chi Cuadrado de Pearson), mostro que
existe una relacion estadistica significativa (p<0.0001) entre el habito de chacchado y los
trastornos temporomandibulares. El habito de chacchado bajo produce una menor
frecuencia de trastorno temporomandibular, por el contrario el habito de chacchado medio

produce las frecuencias més elevadas de trastorno temporomandibular.
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Figura 5. Relacion entre los trastornos temporomandibulares con habitos de chacchado

en pacientes de 30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachon, 2019.
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FUENTE: Base de datos de la investigacion.
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4.2. Discusion

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre trastornos
temporomandibulares con los habitos de chacchado en pacientes de 30 a 66 afios que

acuden al centro de salud Llachon, 2019.

Con respecto a la variable trastorno temporomandibular, esta investigacion determiné que
el 99.4% de los pacientes chacchadores presentd algin tipo de trastorno
temporomandibular, esto probablemente debido a que el 75.3% de la poblacién tiene un
nivel de chacchado medio. Resultados similares a investigaciones de Llerena y cols que
encontraron que el 43,9% de la poblacion presenta al menos un signo o sintoma de TTM,
de igual manera Cantero® y cols en su investigacion, determinaron que el 52,4 % de la
poblacion con maloclusion presentaba disfuncién temporomandibular grado moderado,
de similar manera Pefién'’ hallaron que existe un predominio del sexo femenino (80,3 %)
con relacién al masculino (19,7 %). El grupo de edad con mayor representacion fue el de
40 a 49 afos con un 29,5 %; conformado fundamentalmente por poblacion femenina.

La poblacion mas afectada es el sexo femenino que presentd TTM leve 36.7%, TTM
moderado 21.5%, siendo significativo con respecto al sexo masculino. El habito de
chacchado implica en los componentes musculares del sistema estomatognético este en
constante dindmica lo que podria producir un dolor muscular similar al que presenta los
bruxopatas. Estos datos tuvieron similitud a las investigaciones de Suarez* y cols
encontraron el 55,7% de la poblacion estudiada presenta traumatismo temporomandibular
siendo mas frecuente en mujeres de (30.1%); por otra parte Cobos®y cols en su
investigacion determinaron que 61.2% de la muestra presentd trastornos
temporomandibulares, siendo el grado de disfuncion leve el mas frecuente y en el sexo
femenino el mas afectado. Criado Z*3 encontraron que el 40,70 % de los adultos mayores
estudiados presentaron afectacion en la articulacion temporomandibular; por otro lado
Villalon'* y cols evidenciaron que los trastornos temporomandibulares afectan mas al
sexo femenino. Mejia, E?? en su investigacion determind que el 95.5% de la poblacion
estudiada presentd disfuncion temporomandibular con méas predominio en la disfuncién
leve con el 64.4%, seguida de la disfuncién moderada del 27.4%. Quispe, R% mostro que
el 99% de pacientes edéntulos parciales presentan algun grado de trastorno
temporomandibular. (TTM leve, el 45% presenta TTM moderado y el 2% TTM severo).
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La poblacién masculina y femenina adulta de 30 a 42 afios de edad presentaron la mayor
frecuencia en cuanto a trastorno temporomandibular (21.5%), estos resultados
concuerdan con Agudelo S2. y cols que en el 2016 (Colombia) encontraron que la mayor
prevalencia de sintomas severos fue mayor en hombres (32%) y de sintomas leves en
mujeres (18%), de manera contraria Sandoval'® I. y cols en el 2015 (Chile) determinaron,
que existe una alta prevalencia de TTM en la muestra de adultos mayores chilenos
estudiados (47%), principalmente diagnosticos de tipo articular y sin una relacion

significativa entre ambos sexos.°

En la presente investigacion no se considero a la poblacion adolescente debido a que en
el habito de chacchado es poco comun en ellos, sin embargo la poblacion mas joven (30-
42 afos) presento trastorno temporomandibular leve (21.5%), esto probablemente debido
a gque a esta edad se presume que las personas suelen iniciar su habito de chacchado y por
ende las frecuencias son bajas. Sin embargo Ramires*' y cols en su investigacion
determinaron que las estructuras craneofaciales no se asocian con el diagnéstico de
trastorno temporomandibular; por otro lado Amaya'? y cols en su investigacion hallaron
que el 38% de la poblacion estudiada presenta algun tipo de trastorno temporomandibular
en un promedio de edad de 28 afios. Marroquin?® por su parte encontré que el 84,09% de
pacientes diagnosticados con traumatismo temporomandibular pertenecian al género
femenino. Bonet?' en el 2014 (Lima) encontré que el sexo femenino fue el méas prevalente
con un 64, 71 % y el rango de edad entre los 18 — 25 afios con un 65.7 %. Angulo M.*
encontr6 que el 93% de la poblacion que presenta traumatismo temporomandibular es el
sexo masculino y el 64.3% femenino, resultados contrarios a esta investigacion en donde
el traumatismo temporomandibular se manifiesta mas en el sexo femenino (63.1%) a
diferencia del sexo masculino (36.9%), este fendmeno probablemente debido a posibles

diferencias culturales entre Puno y Huamachuco.

Con respecto a habito de chacchado, esta investigacién determino que en cuanto al sexo,
el habito de chacchado medio se relaciona en ambos de manera similar sexo masculino
(70.18%) y femenino (78.22%), mientras que de acuerdo al grupo etario se presenta de
manera similar en el nivel medio en el rango de edades de 43 a 54 afios, resultados
similares a Angulo quien determino en una poblacion, el 100% es chacchadora y tiene
una prevalencia de habito de chacchado alta, esto probablemente debido al grupo etario

al que pertenecen son adulto que en sus actividades cotidianas hacen un consumo notable
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de la hoja de coca, sin tener consideracion de la posible afectacion a la articulacion
temporomandibular.

Con respecto a relacion entre el habito de chacchado y el trastorno temporomandibular,
el 99.4% de la poblacidn estudiada, present6 traumatismo temporomandibular y el 100%
es chacchadora, considerando que el habito de chacchado més frecuente es el habito
medio y se relaciona significativamente con el trastorno temporomandibular leve (48.1%)
De manera similar Pérez, A8 encontré que el 100% de chacchadores presenta desordenes

temporomandibulares y 77.6% de esta poblacion tiene una frecuencia de chacchar alta.®
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V. CONCLUSIONES

—La prevalencia de los habitos de chacchado en pacientes de 30 a 66 afios que acuden al
Centro de Salud Llachon, es mas frecuente el habito de chacchado medio en ambos sexos,

pero el habito de chacchado alto es mas frecuente en la poblacion 55 a 66 afios.

—La prevalencia de trastornos temporomandibulares seglin el indice de Hélkimo en
pacientes de 30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachon, es mas frecuente el
TTM leve en ambos sexos.

—La relacién entre los trastornos temporomandibulares con habitos de chacchado en
pacientes de 30 a 66 afios que acuden al centro de salud Llachon, muestra que el habito
de chacchado bajo produce menor trastorno temporomandibular, por el contrario el habito
de chacchado medio produce méas elevada presencia de trastorno temporomandibular,

existiendo un relacién entre ambas variables.
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VI. RECOMENDACIONES

- Realizar investigaciones donde se cuantifique la tension muscular causante de

trastornos en la articulacion temporomandibular.

- Se sugiere dar charlas y/o concientizar a la poblacion con respecto a los trastornos

temporomandibular.

- Debido a que en nuestra zona se piccha se recomienda se considere servicios de
prevencion, diagndstico y tratamiento en los centros de salud, con un enfoque

multidisciplinario.

- Realizar investigaciones donde se evalué la articulacion temporomandibular mediante
artroscopia y artrocentesis, para determinar el dafio anatomico del trastorno

temporomandibular.
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ANEXOS

ANEXO A

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(S T en
calidad de paciente, identificado con DNI N* ............................. , por medio del
presente documento hago constar que acepto participar en el trabajo de investigacion
titulado: “RELACION ENTRE TRASTORNOS TEMPROMANDIBULARES CON
HABITOS DE CHACCHADO EN PACIENTES DE 30 A 66 ANOS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD LLACHON, 2019”.

Firmo este documento como prueba de aceptacion, habiendo sido antes informado sobre
la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacién pondré en riesgo la salud y bienestar de mi persona.

Para conformidad, firmo el presente documento:

Puno, .........de ... del 2019

Paciente Investigador Responsable
DNI
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ANEXO B

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHAN®............. FECHA: ...... [, [eiee.

A. DATOS GENERALES:

Nombre y Apellido: ...
Ntde DNIL ...,
e GENERO: Hombre( ) Mujer ( )
e Frecuencia de chacchado
» 7 vecesporsemana Alta ( )
» 3 a6 veces por semana Media ( )
» 1a2veces por semana Baja ( )

B. DETERMINACION DE PRESENCIA DE TTM
Ausenciade TTM () Presenciade TTM ()

C. DETERMINACION DE GRADO DE TTM

e Librede TTM
e TTM leve

(
(
e TTM moderado (
(

SN N N NS

e TTM severo
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ANEXO C

FICHA DE DIAGNOSTICODETTM
EDAD: ..o, N°DEFICHA: .....ccoieei. .
SEXO: ..............

I. INDICE DE DISFUNCION (ID)

a. MOVIMIENTO MANDIBULAR (MM)

1. APERTURA MAXIMA
>=40 mm

De 30 - 39 mm 1
Menor de 30 mm

2. Lateralidad Derecha Maxima
>=7 mm

De4 -6 mm 1
De0a3 mm

3. Lateralidad Izquierda Maxima
>=7mm

De4 -6 mm 1
De0a3mm

4. Protrusion Méaxima

>=7mm 0
De4 -6 mm 1
De0a3 mm 5

Sumatoria de puntuacion para mov. mandibulares

0 puntos Movilidad normal
Del a 4 puntos Moderado deterioro
De 5 a 20 puntos Severo deterioro
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b. FUNCION DE LA ATM

Sin ruidos ni desviacion en apertura y cierre 0

ruidos y/o desviacion

traba o luxacion 5

c. ESTADO MUSCULAR

sin sensibilidad a la palpacion
sensibilidad en 3 areas 1
sensibilidad en 4 0 més areas

d. ESTADO DE ATM

Sin sensibilidad a la palpacién 0
Sensibilidad lateral uni o bilateral
Sensibilidad posterior uni o bilateral 5

e. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Movimiento sin dolor
Dolor en un movimiento 1
Dolor en 2 0 mas movimientos

f. CLASIFICACION DE LA DISFUNCION — SUMATORIA DE PUNTOS

GRADO DE TRASTORNO RANGO DE | PUNTAJE
PUNTAJE OBTENIDO

Clinicamente libre de sintomas 0 puntos

Trastorno leve 01 — 04 puntos

Trastorno moderado 05 — 09 puntos

Trastorno severo 10 — 25 puntos

Fuente: Richard Paredes Quispe. Prevalencia y Grado de Complejidad de Trastornos
Témporomandibulares segtn indice de Hélkimo, en pacientes Edéntulos Parciales del
Centro de Salud Chejoiia - Puno, 2015.
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Anexo D: Solicitud de permiso para ejecucion de tesis

SOLICITUD: Solicito permiso para

ejecucion de tesis.

SENOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD LLACHON - CAPACHICA

Yo. MILUSKA MARILIN CHURA
LOPEZ. identificado con DNI
72190732, domicilio legal en la
ciudad de  Puno. ante Ud.
Respetuosamente me  presento )

Cxpongo:;

Que. dentro de la formacion profesional de la Universidad Nacional del Altiplano

Escuela Profesional de Odontologia. considera importante la realizacion de proyectos de
investigacion para la culminacion de estudio universitarios. Por lo que solicité permiso
para la ejecucion de Tesis. que realizare durante el mes de marzo del presente ano. para

tal efecto solicito apoyo del personal de salud.

Por lo expuesto sirvase atender a mi solicitud por ser justo. legal v esperando una buena

acogida.

Puno, 01 de marzo del 2019.

e

MARILIN CHURA LOPEZ

DNI 72190732

- Adjunto acta de aprobacion de proyecto de tesis

~
f \ 4

| ()

"

.g.. anﬂ. ",ws "l'a
OBSTETRIZ
) CcOP.: 17740

e x _o349
gochide O -
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Anexo E: Constancia de ejecucion de tesis

®
)

Ministerio de Salud
VOB RS MCRARIS DI EE. 88, I-2 LLACHON

CONSTANCIA

El jefe del Establecimiento de salud LLACHON | - 2, con Cédigo Renaes: 003225, MD.
RONALD HERNAN CALLE VALDEZ con CMP: 81341.

Hace constar que:

La seforita MILUSKA MARILIN CHURA LOPEZ, con DNI: 72190732, realizé su proyecto
de tesis en nuestro establecimiento de salud sin ninguna dificultad. El proyecto de tesis
lleva por titulo “RELACION ENTRE TRANTORNOS TEMPOROMANDIBULARES CON
HABITOS DE CHACCHADO EN PACIENTES DE 30 A 66 ANOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD LLACHON".

Se expide el presente a solicitud del interesado, para fines pertinentes.

Llachén, 01 de Abril del 2019.

Atentamenté;

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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