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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacion se establecio como principal
objetivo determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en una
poblacion joven como lo son alumnos de clinica 1 y 5 de la facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas.

Materiales y Métodos: Atado a esta investigacion se buscé analizar el perfil
psicolégico del paciente mediante el Inventario de sintomas del Test SCL 90 de
Derogatis, el cual mide patrones psicolégicos para identificar si existe la

presencia de sintomas como depresion y ansiedad.

Asi, se llegd a determinar la relacion del grado de disfuncién con un perfil
depresivo y de ansiedad en alumnos que estan cursando una materia que

exige concentracion, habilidad y vitalidad como es la clinica integral.

Resultados: Después de culminar la prueba con el indice de Helkimo y tabular
los resultados, se evidencio que la disfuncién de tipo moderada es la que

mayormente prevalece en alumnos de todas las edades.

Conclusiones: luego con el test de perfil psicolégico se concluy6 que el 100%
de alumnos de mayor edad, los mismo que estdn sometidos a una presion mas
grande por los trabajos que exige su nivel de clinica, presentaron el patrén
depresivo, contrario al patron de ansiedad que este fue apenas del 27% en
alumnos jovenes que apenas cursan afos inferiores y que por primera vez

toman la materia de clinica.



ABSTRACT

Objective: The present research work was established as the main objective to
determine the prevalence of temporomandibular disorders in a young
population such as students from Clinics 1 and 5 of the Faculty of Dentistry of
the University of the Americas.

Material and methods: Linked to this research, the psychological profile of the
patient was analyzed through the Symptom Inventory of the Derogatis SCL 90
Test, which measures psychological patterns to identify if there are symptoms

such as depression and anxiety.

In this way, the relationship between the degree of dysfunction and a
depressive and anxiety profile was determined in students who are studying a
subject that requires concentration, skill, and vitality, such as the integral clinic.
Results: after completing the test with the Helkimo Index and tabulating the
results, it was evidenced that moderate dysfunction is the one that mostly
prevails in students of all ages.

Conclusions: then with the psychological profile test it was concluded that
100% of older students, the same ones who are subjected to a greater pressure
for the jobs that their clinical level demands, presented the depressive pattern,
contrary to the anxiety pattern that it was 27% in young students who barely

attend junior years, and for the first time they take the subject of clinic.
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1 INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Una articulacion bicondilea como lo es la Articulacion Temporomandibular o
ATM, desempefia un gran papel funcional en el ser humano tal como permitir
los movimientos de apertura y cierre de la cavidad bucal ademas de la accion
del habla.

Factores psicolédgicos o psicosociales tales como la ansiedad, estrés, depresion
o irritabilidad son factores asociados a trastornos de la ATM, con una buena
exploracion clinica podemos corroborar los factores desencadenantes que
contribuyen al desarrollo de disfunciones temporomandibulares (Vidal
Ramén,2013).

El test SCL-90 es un instrumento de prueba psicolégico mediante el cual se
recolecta datos de sintomas a manera de autoinforme que permite evaluar
resultados de los diferentes perfiles psicolégicos que padezca el individuo en

relacion con la TTM que éste padezca.

Es asi como la presente investigacion tiene como objetivo exponer la relacion
del perfil psicolégico de los pacientes con los signos y sintomas de un trastorno
temporomandibular, reconocer claramente cudles son esos signos y sintomas
para establecer un control a tiempo y disminuir los problemas de caracter
psicolégico como ansiedad, depresién, estrés, entre otros de los pacientes a

analizar que puedan arrogar como resultado del test SCL-90.

1.2 Justificacion.

La articulacion temporomandibular (ATM) es una unidad estructural y a la vez

funcional que permite realizar los distintos movimientos que hay en boca,



ademas de la deglucién y la fonética, se estima que el 80% de la poblacién
tiene algun tipo de patologia de la ATM (Vidal Ramén,2013).

En diversas ocasiones este complejo articular puede presentar alteraciones o
patologias que perjudican su funcionalidad o anatomia de esta, por lo cual es
de gran importancia conocer y saber manejar muy bien los signos y sintomas

de un trastorno temporomandibular para su rapido control.

Por otro lado, al usar el test de Inventario de Sintomas SCL-90 6 “The
Symptom Checklist-90-Revised” por sus siglas en inglés, nos encaminara a
descubrir el malestar psicolégico que puede presentar el paciente con
patologias de la ATM; con indicadores propios del test se reflejara aspectos

diferenciales del trastorno a ser analizado.

Los trastornos temporomandibulares son problemas de salud en la poblacion
en general, siendo de mas relevancia en personas que rodean los 20 a 40 afios
y especialmente en pacientes femeninos.

La prevalencia de patologias cada vez es mas comun, para la cual el
diagnosticar temprano de esta anomalia por parte del clinico es de vital

importancia con el fin de controlar las consecuencias a corto o largo plazo.

2. MARCO TEORICO

El establecer un correcto diagnostico en la consulta odontolégica es el inicio
para un buen tratamiento futuro. La anamnesis debidamente llena nos permitira
partir hacia un plan de tratamiento correcto. Dentro del andlisis se evaluara la
articulacion temporomandibular y sus posibles signos y sintomas que recaigan

en un trastorno de la articulacion.



2.1 Articulacién Temporomandibular

Articulacion comprendida en el area de union del condilo de la mandibula y la
fosa mandibular del hueso temporal, es una articulacion compleja
considerada glenoide, la que permite movimientos de apertura, cierre y
lateralidad (Okenson,2013, p.218).

La Articulacion Temporomandibular se clasifica como una articulacion
compuesta. Una articulacion compuesta requiere la presencia de al menos tres
huesos, a pesar de que la ATM tan sélo esta formada por dos. Funcionalmente,
el disco articular actia como un hueso sin osificar que permite los movimientos
complejos considerando a la ATM como articulacion compuesta (Medina,
2010).

“La ATM permite movimientos de elevacion (cierre boca), depresion (apertura
boca), propulsién o protrusién (deslizamiento anterior), retropulsion o retraccion

(deslizamiento posterior) y desviacion lateral” (Valencia Alzate, 2007).

2.1.1Componentes Anatémicos de la Articulacion Temporomandibular

La ATM tiene los siguientes componentes:

1. Dos superficies articulares, el condilo de la mandibula y otra en el temporal
en su superficie articular.

2. El disco que relaciona estas dos superficies articulares, y las divide en dos
espacios articulares; superior e inferior.

3. Membrana sinovial

4. Capsula articular

5. Liquido Sinovial

6. Ligamentos articulares

7. Musculos masticatorios (Medina, 2010)



2.1.2 Superficies Articulares

La primera superficie 6sea se ubica en el maxilar inferior o mandibula, es una
eminencia 0sea en la parte superior de la rama ascendente llamada céndilo de
la mandibula. La segunda superficie corresponde al hueso temporal y es el
condilo del temporal y la cavidad glenoidea del temporal (Velarde, 2012).

Para su correcta funcionalidad dichas superficies se encuentran cubiertas por
tejido conectivo fibroso el cual alcanza un espesor de 0.5 mm. en la porcién
temporal 'y 2 mm. aproximadamente en la porcion mandibular
(Giambartolomei,2016).

2.1.3 Disco Articular

El disco articular se caracteriza por ser una estructura formada de tejido
conjuntivo fibroso, avascular. En el centro del disco su grosor apenas es de 1 a
2 mm mientras que en su borde posterior va de 3,5 a 7 mm. lo cual permite la

dinamia mandibular (Giambartolomei,2016).

Al encontrarse el disco unido a un tejido conjuntivo laxo llamado tejido
retrodiscal en su parte posterior, por arriba limitada por una lamina fibrosa y
elastica llamada lamina retrodiscal superior y en su parte inferior con la lamina
retrodiscal inferior, el disco articular participa en todos los movimientos de la
mandibula (Okenson, 2013).

Es asi como dicha estructura discal divide a la articulacion en dos cavidades, la
superior que va a estar limitada por la fosa mandibular y el area superior de
disco, y una inferior limitada por el céndilo de la mandibula y la superficie
inferior del disco (Grau,2017).



2.1.4 Membranay Liquido Sinovial

Es una delgada capa formada por tejido conectivo vascularizado, forma
pliegues sobre la almohadilla retrodiscal cuando el condilo y el disco estan en
posicion mas posterior (Medina, 2010). A su vez produce liquido sinovial que se
encarga de revestir la cara interna de la capsula y esta constituida por células
tipo A y B e irrigada por una red de capilares y linfaticos que permitan su

nutricion (Giambartolomei,2016).

2.1.5 Capsula Articular

Estructura fibrosa la cual rodea las superficies articulares, dentro de ella se

mantiene el liquido sinovial en su lugar (Medina,2010).

2.1.6 Ligamentos Articulares

Son los encargados de proteger las estructuras de las ATM, estan formados
por fibras de tejido conectivo denso y colageno. Al tener una pseudoelasticidad
segun Alonso, Albertini, & Bechelli (2004), al aplicar una fuera excesiva podria

afectar su funcionamiento (Okeson, 2013).

Continuando con lo que menciona Alonso en su libro, cuando el ligamento es
sometido a una fuerza mayor a la aceptable ya sea de tipo traccion, por trauma

o maloclusiéon puede presentarse 3 escenarios de respuesta distintas:

e Deformacion elastica: cuando el esfuerzo no pasa del 30% retornando a
su normalidad.

e Deformacion plastica: cuando el esfuerzo supera el 30% causando
alargamiento de las fibras colagenas por lo cual se presenta un aumento
en el espacio interarticular y la amplitud del movimiento se aumenta.

e Desgarro del ligamento: cuando el esfuerzo es excesivo en un corto

plazo, limitando la apertura bucal (Alonso et al., 2004).



Es asi como los ligamentos no intervienen directamente en la funcion si no que
limitan a la articulacién temporomandibular en los movimientos. A su vez se

dividen en:

e Ligamentos de accion directa: ligamentos colaterales, ligamento
capsular, ligamento Temporodiscal y ligamento
temporomandibular.

e Ligamentos accesorios: ligamento pterigomandibular, ligamento
esfenomandibular y ligamento estilomandibular (Rodriguez G.,
2014).

2.1.7 Ligamentos de Accion Directa

Ligamentos Colaterales

También llamados discales, permiten el deslizamiento pasivo del disco con el
condilo al moverse de adelante hacia atras (movimiento de bisagra). Si estos
musculos llegan a tensionarse produciran el dolor clasico de la ATM (Medina,
2010).

Ligamento Capsular

Rodea la articulacién por sus lados y por delante poniendo resistencia evitando
que las fuerzas dirigidas en todas direcciones leen las superficies articulares,
ademas retiene el liquido sinovial (Okenson,2013).

Ligamento Temporomandibular

Protege el tejido retrodiscal de los traumatismos ademas de controlar el

movimiento de traslacion del céndilo en la fosa. Constituido por dos fibras

laterales oblicuas y unas horizontales, las primeras se insertan en el cuello del



condilo y las segundas que son mas profundas que las anteriores
(Giambartolomei, 2016).

Ligamento Temporodiscal

Tiene como funcién limitar los movimientos anterolaterales del disco.

Ligamentos Accesorios

Por la direccion longitudinal de sus fibras, estos tres ligamentos, pterigomaxilar,

esfenomandibular y estilomandibular limitan los movimientos de apertura y

cierre de la boca (Alonso, 2004).

2.1.8 MuUsculos de la Masticacion

Son cuatro musculos que se disponen en pares (bilaterales): masetero,

temporal, pterigoideo medial y pterigoideo lateral.

Masetero

Se origina desde el arco cigomatico y se dirige hacia abajo a la cara lateral del
borde inferior de la rama. La porcién superficial de este musculo facilita la
protrusién, cierre y lateralidad, mientras que su porcion profunda se encarga

del cierre, retrusion (Quijano, 2011).

Temporal

Segun Okenson (2013) es el musculo mas grande de los masticadores el
mismo que se origina de la fosa temporal y toma su trayecto hacia abajo
insertandose en la apofisis coronoides y en el borde anterior de la rama de la

mandibula. Tiene como funcion elevar la mandibula.



Pterigoideo Medial

Se encuentra por debajo de las anteriores estructuras y su trayecto va desde la
fosa pterigoidea hasta abajo el angulo de la mandibula. Interviene en la

protrusiéon (Quijano, 2011).

Pterigoideo Lateral

Quijano (2011) en su texto menciona que este musculo al tener dos facetas

una superior y otra inferior, desempeia funciones contrarias tales como:

o Apertura, protrusion y lateralidad mediante su faceta inferior la
cual se inserta en el cuello del condilo hasta la lamina pterigoidea.

o Cierre y elevaciéon mandibular mediante su faceta superior misma
que se inserta en la capsula articular, en el cuello del condilo y en el

disco.

2.2. Biomecéanica de la articulacion

Al ser la ATM una articulacién compleja como la explicamos anteriormente y al
estar conectadas ambas entre si por un hueso gque es la mandibula, hace mas
complejo el sistema. Es necesario conocer la biomecanica para diagnosticar su

correcta o no funcion.

Primero vale recalcar que su irrigacion e inervacion esta dada por arterias tales
como:

e Maxilar interno

e Temporal posterior

e Maseterina

e Timpéanica

e Auricular profunda

e Temporal superficial



Mientras que los nervios son:
e Nervios de los musculos maseterinos

e Auriculotemporales (Alonso et al., 2004).

Es asi como para garantizar un correcto desempefio de la ATM musculos,
ligamentos y de mas estructuras deben mantenerse en armonia para una
correcta oclusion. Cuando mantenemos en reposo nuestra boca el céndilo se
ubicard en intimo contacto con la zona intermedia y posterior del disco. En
apertura el condilo se dirige hacia adelante desplazando al disco hacia atras
mientras que cuando regresa a su normalidad el condilo, el disco va hacia

adelante por el espacio reducido que queda.

Cuando sucede un mal posicionamiento del disco, saliéndose de lo normal, hay
que tomar en cuenta que la presion interarticular y la morfologia de este deben
mantenerse correctas para no caer en alteraciones biomecénicas y no se

presenten signos de algun trastorno.

2.3. Movimiento Mandibular

Los movimientos realizados por la articulacibn temporomandibular son de
caracter simultaneo, siendo estos de rotacién y traslacion en ambos lados de la
cabeza. (Alonso et al., 2004). El primer movimiento ocurre en la apertura y
cierre de la mandibula manteniendo el mismo eje de manera fija sobre los
condilos. El segundo movimiento se da cuando la mandibula se protruye

llevando hacia adelante la misma (Okenson, 2013).

2.4 Trastornos Temporomandibulares

Para mencionar que existe un trastorno lo primero que debe conocer el
odontélogo es la correcta anatomia y salud de la articulaciéon
temporomandibular, las causas o factores que podrian estar ocasionando algun

tipo de disfuncion de la ATM.
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En 1934 el Dr. Costen en un articulo publicado por si mismo menciono que las
interferencias de tipo oclusal son un determinante causal para que un individuo
exprese afecciones en la ATM. Ya en los afios 60 se estimd como factores de
los trastornos temporomandibulares a una maloclusion y al estrés de tipo

emocional que la persona manifieste.

Profundizando en el tema los tratamientos de ortodoncia, mal habitos
deformantes, movimientos para funcionales, depresion, estrés o alteraciones
emocionales y/o psicologicos e incluso factores genéticos son descritos como
un causal de la disfuncién de la articulacion temporomandibular (Montero &
Denis, 2013).

2.4.1 Factores de la disfunciéon temporomandibular

Okenson en su publicacion del 2013 menciona que son 5 factores los

desencadenantes de dicha patologia:

e Condiciones oclusales

e Traumas

e Estrés emocional

e Estimulo, de typo doloroso

e Actividad para funcional

Las condiciones oclusales se refieren a pacientes bruxistas con una oclusion
nada estable y a la maxima intercuspidacion que puede existir gracias a la

posicién condilea. caracteristicas de pacientes disfuncionales (Cabo, 2010).

En cuanto a traumatismos las fuerzas que pueden causar una alteracion
estructural de la articulacion también son importantes mencionar, a estos se los
conoce como macro traumatismos, mientras que los microtraumatismos son

fuerzas débiles que en un periodo de tiempo prolongado pueden causar
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traumas oclusales o alteraciones del periodonto (Villalon, Cabrera, & Cathcart,
2013).

Por otro lado, la parte cognitiva o afectiva juega un papel importante en el
paciente con disfuncion temporomandibular, el sistema simpético se ve
afectado por el estrés que produce la persona en las diferentes situaciones
cotidianas, el aumento del tono muscular se relaciona directamente con el
desemperio de la ATM (Okenson, 2013).

La tonicidad muscular se ve elevada en situaciones de estrés o ansiedad,
siendo un factor predisponente para desencadenar un TTM ya que también
eleva la accion muscular no funcional, el bruxismo (Cabrera, Alvarez, Gémez, &
Malcom, 2009).

2.4.2 Etiologia de los Trastornos Temporomandibulares (TTM)

Posterior al andlisis correcto sobre la anatomia y biomecénica correcta de la
ATM, es importante conocer las alteraciones que se presentan en esta
articulacion, ya que muchas veces los signos o sintomas de dichas alteraciones

son menos preciados por el operador.

Partiendo que el nombre que la American Dental Association le dio “Trastorno
temporomandibulares” propiamente dichos son causados por lo general por
maloclusiones, movimientos no controlados o de para funcion, factores
psicolégicos como el estrés, alteraciones del suefio, factores genéticos o

enfermedades sistémicas (Montero & Denis, 2013).
2.4.3 Sistema para clasificar los Trastornos Temporomandibulares
En el presente estudio los TTM se clasificaran de acuerdo con el estudio de

Welden E. Bell y adoptado por la Asociacion Dental Americana (ADA),
dividiendo los trastornos en 4 grupos:
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A. Trastornos de los muUsculos de la masticacion
B. Trastornos de la ATM
C. Hipo movilidad mandibular

D. Trastornos de crecimiento

La presencia de dichas alteraciones se corrobora mediante una serie de
procesos de caracter clinico e incluso respondiendo a ciertos test. Sin
embargo, los examenes complementarios como radiografias o tomografias nos

daréan el diagnostico certero de cual quier patologia de la ATM.

2.4.4 Clasificacion de trastornos de la ATM

Como fueron descritos anteriormente se clasifican en 4 grupos segun Okenson
(2013):

A. Trastornos de los musculos de la masticacion
1.1 Co-contraccién protectora

1.2Dolo muscular

1.3Dolor miofascial

1.4Miospasmo

1.5Miositis

B. Trastornos de la ATM

2.1 Alteracion del complejo disco y céndilo
2.2Incompatibilidad estructural de superficies articulares
2.3Inflamaciones en la ATM

C. Hipo movilidad mandibular

3.1 Anquilosis

3.2Contractura

3.3Impedimento coronoideo

D. Trastornos de crecimiento

4.1 Oseos o0 musculares de caracter congénito o de desarrollo.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general
e Determinar si los estudiantes de la clinica 1 y 5 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas presentan trastornos
temporomandibulares y cual seria la relacion con su perfil psicoldgico.

3.2. Objetivos Especificos

e Determinar que sintoma prevalece entre depresion y ansiedad utilizando

el Test SCL-90 de Derogatis segun el género.

e Identificar si el grado de alteracion, mediante el indice de Helkimo, es

leve, moderado o severo, segun la edad.
3.3. Hipotesis
El TTM con mayor prevalencia es el de tipo moderado, llegando a estar
presente en mas del 40% de la muestra siendo los hombres los que mayor

indice de TTM posee.

El estrés emocional es el primer desencadenante de una disfuncién en la ATM,

seguido de la ansiedad.
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4. METODOLOGIA

4.1 Disefio de estudio

El presente estudio es una investigacion de caracter transversal, descriptivo y

de tipo analitico.

4.2 Poblacién

La poblacién por tomar en cuenta para este estudio seran todos los estudiantes
matriculados en Clinica 1 y Clinica 5 de la Faculta de Odontologia del periodo
en curso. El total de alumnos entre hombres y mujeres son 98 en clinica 1 y

117 para clinica 5, sumando un total de 215 alumnos.

4.3 Muestra

La muestra se conforma por 60 alumnos entre 18 y 24 aifos, la cual fue
obtenida con la formula para calcular el tamafio de la muestra para estimacion
de frecuencias “Comparar vs. categoricas”, con un nivel de confianza del 95% y

un margen de error del 5%.

4.3.1 Calculo de la muestra

Nza+ 2 + 26+ o T -po +pr* (T-p9]

(p1-p2)°

Figura 1: Ecuacion estadistica para proporciones poblacionales

n
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Tabla 1
Detalle de ecuacion
n= | Tamafo de la muestra para estimacion de frecuencias.
Za= | Es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos.
Usualmente de utiliza 1,96 (NC = 95%) (1-alfa)
NC= | Nivel de Confianza
Zb= | Es una constante que depende del poder estadistico esperado.
Usualmente de utiliza 0,8. (1-beta)
pl= | Proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio en el grupo 1
p2= | Proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio en el grupo 2
p= Promedio de proporciones. (pl1+p2)/2

CALCULO AUTOMATICO

Nivel

pl=

p2 =

de Confianza (NC) = |95% Za= 1,960
0,60 Zb = 0,842
Promedio de pl vy
1,00 0,800
p2=
Poder estadistico (Zb) = |80%

Tamarfo de la muestra = 14,46

Tamarfo de la muestra = 15

Figura

cada

grupo.
2: Cslculo del tamafo de la muestra.
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Tabla 2.

Variables del estudio

Variable Definicion Dimensiones/ Indicadores
Conceptual Escala

Trastorno Entidad -Presencia indice de

Temporomandibulares | patologica Helkimo:
relacionada con Sio No
problemas
funcionales de
la ATM, ya sea | -Severidad indice de
musculos Helkimo:
propios que Leve,
mueven la moderado o
mandibula severo

Edad Numero de | NUmero 18, 19, 20, 21,
afios cumplidos 22,23,24025
hasta la fecha

Sexo Variable Nominal Hombre o]
biolégica y Mujer
genética que
clasifica a los
seres humanos
en hombres o
mujeres

Clinica Nivel Numero 165
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4.5. Criterios de Inclusién y Exclusion

Factores de inclusion: Todos los estudiantes con cualquier trastorno
temporomandibular, que sean igual o0 mayores de 18 afios y maximo 25 afios,
que estén cursando la clinica 1y 5, y presenten en boca minimo 6 piezas
dentales por cuadrante.

Factores de exclusion: no seran tomados en cuenta los estudiantes que se
encuentren en tratamiento de ortodoncia u ortopedia, pacientes con trauma
oclusal, pacientes con enfermedad sistémica, pericoronaritis a causa de

terceros molares Yy alumnos que se encuentren en tratamiento para trastorno

temporomandibular (TTM).

4.6 Materiales

Recursos Humanos

e 215 pacientes (estudiantes que cursan la clinica 1 y 5)

¢ Investigadora

e Ayudante

Recursos Institucionales

e Aulas de la facultad de odontologia ubicadas en la sede Colon.

Financiamiento

e Cubierto en su totalidad por su investigadora
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4.7. Descripcién del Método

La evaluacion total de cada paciente sera tomada por la misma persona que
realiza la investigacion para evitar sesgo de cualquier tipo, el mismo se
realizard en las instalaciones de la Universidad, sede Coldn, previa autorizacion

del Dr. Eduardo Flores, Decano de esta (anexo 1).

Después de que cada paciente haya firmado el consentimiento informado,
anexo 2, se procedera al analisis clinico del mismo el cual estarda comodamente
sentado en una silla en una angulacion de 90°, la muestra se analizara con el

indice de Helkimo, anexo 3 seguido de la toma del Test SCL-90, (anexo 3).

Los datos de los andlisis clinicos seran recolectados en un formulario donde se
colocaran datos generales como edad, sexo, numero de clinica y una
anamnesis corta acerca de ciertos signos y sintomas que seran evaluados por

la misma investigadora.

Evaluacién Clinica

Test de Helkimo

Constara de dos partes fundamentales, la primera que es la anamnesis donde
al responder una serie de preguntas con un Sl o un NO se podra conocer
alteraciones en la funcién de la masticacion de cada paciente. La segunda

parte consta de un analisis clinico.
Analisis Clinico
Movimiento Mandibular
1. Apertura maxima: medida desde el borde del incisivo superior hasta el

borde del incisivo inferior. El rango de apertura se clasifica de la

siguiente manera:
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e 40 mm o mas: apertura normal (O punto).
e 30 a 39 mm: limitacién leve (1 punto)

e Menos de 30mm: limitacion severa (5 puntos)

2. Lateralidad: se observa la intercuspidaciéon normal del paciente para
comparar al movimiento de cada lado, esta medida se la toma con regla

milimetrada o pie de rey.

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

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

3. Protrusion maxima: medida desde el borde del incisivo superior al

borde del incisivo inferior al momento de protrusion.

e 7 mm o mas: movimiento protrusivo normal (O punto)
e 4 -6 mm: limitacién leve del movimiento protrusivo (1 punto)

e 0 -3 mm: limitacién severa del movimiento propulsivo (5 puntos).

Resultado de mediciones

Al sumar los valores de apertura, lateralidad derecha, lateralidad izquierda y
protrusion obtenemos el valor del movimiento mandibular, lo que nos ayuda a

clasificar el movimiento en los siguientes rangos:

e Movilidad normal: O puntos
e Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos

e Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos
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Funcién de la ATM

En este paso se analizara el deslizamiento idoneo de la articulacion, verificando
si existen 0 no trabas al momento de la apertura o cierre. También se

distinguird los ruidos que pueden ocasionarse (Medina, 2010).

Asi tenemos chasquidos o crepitaciones que pueden ir escuchados por el
mismo paciente y por el operador a cierta distancia. Los primeros se presentan
como un clic o pop ya que la superficie articular se puede estar engrosando. El
segundo se caracteriza por tener un sonido como de pisadas sobre nieve, el
paciente se queja del mismo y el operador lo nota poniendo los dedos a la

altura del condilo (Rodriguez, 1998).

Las medidas en este paso son:

e Aperturay cierre sin desviacion mandibular ni sonido: 0 puntos

e Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el
movimiento de apertura, 0 ambas cosas: 1 punto

e Traba o luxacion, con sonido o sin él: 5 puntos

Estado Muscular

En la publicacion de Okenson en el 2013 menciona que un musculo sano no
responde al estimulo de la palpacién cuando el operador hace presion. Sin
embargo, la palpacién sobre los musculos de la masticacion presenta diversos

tipos de dolor.

Las maniobras son distintas para cada musculo, pero si el paciente presenta

dolor a la palpacién entonces se la debe clasificar de la siguiente manera:

Sin dolor a la palpacion: 0 puntos
Dolor en menos de 3 lugares: 1 punto
Dolor en mas de 3 lugares: 5 puntos
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Estado de la ATM

En este paso al paciente se le realiza una leve presion en zonas especificas
para observar presencia o no de dolor. Se coloca los dedos indices sobre el
tragus en ambos lados sucesivamente se coloca los dedos mefiiques dentro

del conducto auditivo externo y se valora:

e Sin dolor o sensibilidad a la palpacién: 0 puntos

e Dolor o sensibilidad lateral (al colocar los dedos
delante del tragus):1 punto

e Dolor o sensibilidad posterior (al colocar los indices

en el conducto auditivo externo): 5 puntos

Dolor al movimiento de la mandibula

Se refiere al dolor que es causado por los movimientos de apertura, cierre,

lateralidad o protrusion:

e Movimiento mandibular sin dolor: 0 punto
e Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto
e Dolor referido a dos o0 mas movimientos: 5 puntos

Por dltimo, para obtener los resultados finales, se suman estos valores

determinados y se compara en la siguiente escala (Lazaro, 2008):

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

e 10 — 25 puntos: Trastorno temporomandibular en

grado severo.
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5. RESULTADOS

Como antes se menciond, para dicha investigacion la formula a usar fue la formula
de estimacidon de frecuencias “Comparar vs. categéricas”, con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5% con el fin de ingresar datos de la

prueba piloto y asi obtener la muestra para la investigacion.

Los datos obtenidos fueron en total de 15 encuestados por cada nivel de clinica,
teniendo en su totalidad 30 encuestados los mismo que se sometieron al indice de
Helkimo y posterior al Test de perfil psicolégico SCL-90.

Resultados de la muestra

Tabla 3

Diagnéstico del grado de disfuncién temporomandibular en alumnos de la clinica 1.

_ GradodeDisfuncién
DISFUNCION N2 |PORCENTAIJE
0sintomas 0 0%
1-4 Disfuncidén Leve 4 27%
5-9 Disfuncién modera 7 47%
5-9 Disfuncion Severa 4 27%
Total 15 100%

Grado de Disfuncién

0%

27% 27%

A7%

m 0 sintomas 1-4 Disfuncién Leve

5-9 Disfuncién moderada = 5-9 Disfuncién Severa

Figura 3. Grado de disfuncion

Al concluir la sumatoria de cada item del indice de Helkimo se obtuvieron datos
para cada grado de disfuncion asi, el 47% corresponde a una disfunciéon

moderada, mientras que el 27% corresponde tanto para disfuncion leve como
severa.
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Tabla 4

Diagnostico del grado de disfuncion temporomandibular en alumnos de la
clinica 5.

DISFUNCION N2 |PORCENTAJE
0sintomas 0 0%

1-4 Disfuncién Leve 2 13%

5-9 Disfuncion moderaq 10 67%

5-9 Disfuncidn Severa 3 20%
Total 15 100%

Grado de Disfuncidn

0%

20%

67%

m 0 sintomas m 1-4 Disfuncion Leve = 5-9 Disfuncién moderada = 5-9 Disfuncidon Severa

Figura 4. Grado de difucion

Al concluir la sumatoria de cada item del indice de Helkimo se obtuvieron datos
para cada grado de disfuncion asi, el 67% corresponde a una disfuncion
moderada, mientras que el 20% corresponde a disfuncion leve como severa.

En cuanto al objetivo general, la relacién entre trastorno temporomandibular y

perfil psicolégico se pudo observar que todos los alumnos tuvieron TTM, de los

cuales:
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Tabla 5

Andlisis patron de ansiedad de alumnos de la clinica 1

RANGO N2 de alumnos| Porcentaje
0,00 a 0,19 (Sin patron psicolégico) 11 73%
0,20 a 0,50 (Con patron psicolégico) 4 27%
Total 15 100%

Indice de Ansiedad alumnos Clinica 1

100%
14
90%
12
80%
10 70%
8 60%
6 50%
4 40%
2 30%
0 20%
0,00a 0,19 (Sin patron 0,20a 0,50 (Con patron Total
psicologico) psicologico)

B N2 de alumnos === Porcentaje

Figura 5. Indice de ansiedad alumnos clinica 1

Del 100% de estudiantes el 73% es decir 11 alumnos no presentaron ansiedad,

mientras que el 27% es decir 4 alumnos si presentaron un patrén ansioso.
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Tabla 6

Andlisis patron depresivo de alumnos de la clinica 1

RANGO N¢ de alumnos| Porcentaje
0,02 0,07 Sin patron psicolégico 2 13%
0,08 a 03,15 (Con patron psicoldgico) 13 87%
Total de alumnos 15 100%

indice de Depresion alumnos Clinica 1

16 110%
100%
14

90%
12
80%

10 70%
60%
50%
40%

30%

20%

10%
0,0 a 0,07 Sin patron psicologico 0,08 a 03,15 (Con patron Total de alumnos
psicologico)

. N2 de alumnos s Porcentaje

Figura 6. Indice de depresion clinica 2

Del 100% de estudiantes el 13% es decir 2 alumnos no tienen perfil depresivo,

sin embargo 13 alumnos, 87% de ellos si presentan un patron de depresion.



Tabla 7

Andlisis patron de ansiedad de alumnos de la clinica 5

RANGO Ne¢ de alumnos| Porcentaje
0,00a 0,19 (Sin patron psicoldgico) 3 20%
0,20 a 0,50 (Con patron psicoldgico) 12 80%
Total 15 100%

Indice de Ansiedad alumnos Clinica 5

15

12

0,00a 0,19 (Sin patron 0,20a 0,50 (Con patron Total

psicologico) psicologico)

mm NO de alumnos === Porcentaje

Figura 7. Indice de ansiedad clinica 5

110%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
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En cuanto a ansiedad el 80% de alumnos presentan dicho patrén, es decir que

12 alumnos de la clinica 5 lo tienen



Tabla 8

Andlisis patron depresivo de alumnos de la clinica 5

RANGO N2 de alumnos| Porcentaje
0,0a 0,07 Sin patron psicologico 0 0%
0,08 a 03,15 (Con patron psicoldégico) 15 100%
Total de alumnos 15 100%

indice de Depresién alumnos Clinica 5

100%
80%
60%

40%

ODD
0,0 a 0,07 Sin patron psicolégico 0,08 a 03,15 (Con patron Total de alumnos
psicolégico)

. N2 de alumnos == Porcentaje

Figura 8. Indice de depresion clinica 5

Para un patrén depresivo se llegé a la conclusion que el 100% de alumnos lo

presentan, es decir toda la poblacion investigada de clinica 5.

Siguiendo con el desarrollo de los objetivos especificos, lo que encontramos

fue lo siguiente
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MUJERES HOMBRES
60% - A0% 47%1
o | 53%
= (0,00a0,19 =0,20a0,50 = 0,00a20,19 =0,20a0,50

Figura 9. Rango de ansiedad

El 53% de la poblacién masculina presenta un patrén de ansiedad, mientras

que el género femenino presenta sintomas de ansiedad en un 60%.

HOMBRES MUIJERES

—T%

/

7%

/

93%

= 0,0a0,07 =0,08a03,15 #0,0a20,07 =0,08a03,15

Figura 10.. Rango de depresién

El 93% de la poblacién, tanto femenina como masculina, presenta un patron de

sintoma depresivo mientras que el 7% no lo manifiesta

Concluyendo con los objetivos especificos, se demostr6 que el indice de

severidad segun el grupo etario queda de la siguiente forma:



Tabla 9

Tipo de disfuncion segun edades.

DISFUNCION N2 PORCENTAIJE
0 sintomas 0 0%
1-4 Disfuncién Leve (19 a 20 afios) 3 20%
1-4 Disfuncion Leve (21 afios) 1 7%
5-9 Disfuncion moderada (19 a 20 afios) 5 33%
5-9 Disfuncion moderada (21 afios) 2 13%
5-9 Disfuncién Severa (19 a 20 aios) 3 20%
5-9 Disfuncion Severa (21 anos) 1 7%
Total 15 100%
Grado de Disfuncién segun edades
0%
= 0 sintomas = 1-4 Disfuncién Leve (19 a 20 afios)

= 1-4 Disfuncion Leve (21 afios)

5-9 Disfuncion moderada (19 a 20 afios)

® 5-9 Disfuncion moderada (21 afios) ® 5-9 Disfuncion Severa (19 a 20 afios)

= 5-9 Disfuncion Severa (21 afios)

Figura 11. Grado de difusién segun edades
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La poblacién con edades entre 19 a 20 afios son las que mayormente

presentaron un 33% de disfuncion de tipo moderado, mientras que la poblacion

de 21 afios un 13% de disfuncion de tipo moderada.



Tabla 10

Grupo etario

EDAD Ne PORCENTAJE

19-20 12 40%

21-21 3 10%

22-22 5 17%

23-24 10 33%

Total 30 100%
EDAD

40%

10%

m21-21 m 19-20

Figura 12. Edad

Del total de pacientes 40% comprende edades entre 19 y 20 afos, 10% 21
afnos, 17% 22 anos y el 33%comprende edades entre 23 y 24 afios.

30
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Tabla 11

Alumnos encuestados

GENERO N¢ PORCENTAIE

FEMENINO 15 50%

MASCULINO 15 50%

Total 30 100%
GENERO

B FEMENINO = MASCULINO

Figura 13. Género

De un total de 30 pacientes el 50% (15) son de hombres y el otro 50% (15)

fueron mujeres.
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6. DISCUSION

En nuestro pais los estudios acerca de trastornos temporomandibulares son
pequefios en magnitud, es por eso por lo que esta investigacion pretende
motivar a que se incluya un andlisis de ATM en cada historia clinica con el fin
de diagnosticar a tiempo dicha patologia y eliminar el factor etiolégico de

manera multidisciplinaria.

La funcién de la articulacion temporomandibular se ha visto comprometida en
varios estudios, demostrando la existencia y, ademds, prevalencia de
trastornos temporomandibulares (TTM). Es asi como con la ayuda de un
inventario de sintomas Test SCL-90 por sus siglas en inglés Symptom
Checklist esta investigacion pretende demostrar que el indice de perfil
psicolégico de cada paciente interviene con la patologia diagnosticada por el
indice de Helkimo, respaldando los factores etioldgicos de los trastornos

temporomandibulares como depresién o ansiedad.

Es asi, que la estrategia de la investigacion se basé en analizar el compromiso
psicolégico que el paciente presenta versus a la patologia que ha
desencadenado. Derogatis (2008) con sus resultados demostr6 que la
ansiedad de sus pacientes no superaba el 34% y en comparacion con este
estudio la misma dimensién no supera el 27% para alumnos de los primeros
afnos, debido a que en el sexo femenino esta escala depresiva es menos

marcada.

Por otro lado, el presente estudio arrojo como resultado en los alumnos de
clinica 1, para el examen interrogatorio de sintomas (anamnesis) el 93% de
prevalencia de entre 4 a 7 sintomas, para el examen clinico y resultado de
disfuncion temporomandibular el valor fue de 47% para disfuncion de tipo
moderada. Mientras que para los alumnos de clinica 5, los resultados fueron
diferentes, el 87% de la poblacion presento de 4 a 7 sintomas en la anamnesis

y en cuanto al grado de disfuncién el 67% marco tener un tipo moderado.
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Debemos concluir que todos los alumnos tomados en cuenta en este estudio
tuvieron Trastorno temporomandibular, en diferentes grados. Ahora bien, en
cuanto a su relacién con el perfil psicolégico, se encontraron que solo el 13%
no presentod alteracion de caracter depresivo al cursar la clinica 1, sin embargo,
un 100% de los alumnos de clinica 5 si presentaron un patrén depresivo, lo que

significa que son los més afectados animicamente y socialmente.

En cuanto a ansiedad el 80% de alumnos mayores dieron como positivo este
patron, comparando los diferentes niveles de clinica los alumnos de menor
edad que cursan por primera vez la clinica de la facultad son los menos
ansiosos o tensos en sus actividades.

Sin embargo, esta informacion se contradice en el caso de estudiantes
universitarios chilenos donde René Fuentealba y col. (2008) demostré que el
27% presentaron ansiedad a comparacion de esta investigacion, pero dicho
estudio solamente tomd a una parte de su poblacién,40%, lo que quiere decir
gue su totalidad de poblacion no fue aprovechada para la comparacion de este

patrén, contrario a lo que si se logré con el presente trabajo.

A pesar de que en ambos escenarios se presenta la misma escala de sintomas
y el mismo tipo de severidad, los porcentajes difieren esto se debe a que en
alumnos de clinica 1, un porcentaje de apenas el 7% present6 1 a 3 sintomas y
los alumnos de clinica 5 presentaron un 13%, lo que quiere decir que al
momento de continuar con la inspeccién de la articulacién temporomandibular y
obtener el grado de disfuncion los alumnos de clinica 5 se encuentran mas

comprometidos funcionalmente con su articulacion

Ya en este punto es importante comparar con un estudio realizado en Cuba,
especificamente en la Habana donde los individuos analizados en cuestion
arrojaron valores de sintomatologia del 31% y en analisis clinico un 47% de
prevalencia de rangos disfuncionales (Jiménez y col., 2007) lo que demuestra

gue en el Ecuador el grado de severidad de un trastorno de la articulacion no
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es tomado en cuenta o si lo es, es comunmente minimizado frente a otras
alteraciones dentro de la rama de odontologia. Vale recalcar que dicho estudio
también fue analizado con el mismo indice de Helkimo que sirvié de vehiculo
para analizar el TTM en esta investigacion. Asi, en cuanto al deterioro
mandibular en esta investigacion, si hablamos de géneros, el mayor porcentaje
se ubica en el sexo femenino tanto para alumnas de la clinica 1 como de la 5, y
lo que Jiménez, De los Santos, Saenz, & Garcia (2007) menciona es que el
género tiene relacion a un tipo de alteraciéon en la ATM debido a factores
hormonales propios de la mujer o debido a la forma o anatomia de la superficie
articular de la mandibular, ya que esta se ubica mas hacia atras que en los

hombres.

Por otro lado, al mencionar un diagnéstico de severidad Medina (2010) obtuvo
en su estudio que el 72% presentaba disfuncion leve, un 21% para la de tipo
moderada y apenas un 6% para el de tipo severa, con esto se pretende
demostrar una vez mas que la poblacion de este estudio se encuentra mas
afectada puesto que para una disfuncibn moderada la cual se lleva el
protagonismo, su indice es del 33% para los alumnos de menor edad y un 47%
para el grupo etario de 23 a 24 afios.

Es asi como una vez obtenidos estos datos se procedio a realizar un test del
perfil psicolégico del paciente con diagnostico positivo de disfuncion
temporomandibular (Derogatis, L. R., & Unger, R., 2010). El Test SCL-90 esta
desarrollado para evaluar ciertos patrones de sintomas que el paciente
presente, para esta investigacion se utilizaron 3 de las 9 dimensiones que el
SCL-90 categoriza para arrogar sus resultados, tales como: somatizacion,
ansiedad, y la indice severidad; las mismas que tiene relacion con el patrén de

sintomas de un trastorno temporomandibular, TTM.

Haciendo referencia a la dimension de somatizaciones, los pacientes
presentaron malestares que efectivamente fueron interpretados por esta escala

del Test, 53% se mantuvo cerca del indice de 0,07 y 7% cerca del 0,00, lo que
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se traduce a que el encuestado percibe sus sintomas, pero no les brinda

importancia.

En cuanto a niveles de ansiedad, el indice es de 40% lo que refleja que los
alumnos presentan generalmente signos asociados a la depresion tales como
nerviosismo, falta de motivacion, depresion animica o presién social. Y como
se ha mencionado en parrafos anteriores un factor etiolégico para TTM son

signos psicolégicos como tales como la ansiedad o depresion del paciente.

Claro esta que la variacién porcentual o signos y sintomas presentes en cada
poblacién de estudio es diferente una de la otra, sin embargo, la comparacion
es necesaria para el analisis de dichas patologias con el fin de tener un
correcto manejo multidisciplinario del paciente y comenzar a disminuir su
problema.

En innumerables ocasiones presentar un solo signo o sintoma y no pasarlo por
alto, puede ser de suma importancia para un diagndéstico precoz de disfuncion
temporomandibular ya que en el paciente cuando la degeneracion ha sido

progresiva es cuando busca ayuda.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Finalizando el estudio y con los resultados obtenidos es evidente que los
trastornos temporomandibulares si estan presentes en los estudiantes de
clinica 1 y 5 de la Facultad de Odontologia, respaldados con el 95% de

confiabilidad que arrojan las formulas estadisticas.

Con el Test SCL-90 también se evidencio que el 53% presenta los patrones de
sintomas, sin embargo, son tomados con casi nada de importancia en un inicio.
Los niveles de ansiedad en la poblaciéon son discretamente alarmantes puesto
que llegan solo al 27% de su indice en alumnos menores, pero llegan
alarmantemente a un 100% de indice depresivo en alumnos de mayor edad,
€es0s comportamientos son los que se deben manejar para evitar signos

asociados al mismo TTM.

Se comprobd que los alumnos de clinica 5 son la poblaciéon con mayor cantidad
de factores desencadenantes para generar TTM. A pesar de que en un inicio
cada alumno suponia no tener alteraciones en su ATM mientras iba
completando el interrogatorio ya podia darse cuenta de que esos pequefios
signo o sintomas que iban contestandose S| y que ya daban la pauta para

conocer de su afectacion, lo que conllevé su pronto manejo.
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7.2 Recomendaciones

Es necesario incluir en la historia clinica y en el protocolo de atencién la
inspeccién de la articulacion temporomandibular en cada uno de los pacientes,
muchas veces ellos no saben o no perciben que puedan estar
desencadenando una alteracion y es ahi cuando el clinico debe darle

importancia al examen.

Por parte del paciente él debe tener toda la predisposicion para llevar y
terminar su tratamiento y que no se prolongue esta molestia y una vez mas el
odontdlogo juega un papel importante en aclararle el diagnostico y posibles
complicaciones futuras y que es menester un tratamiento temprano. Con el test
de perfil psicologico, cada paciente debe comprender que su estilo de vida
debe cambiar poco a poco, controlar la ansiedad o tension en su hogar o lugar

de trabajo es la mejor opcion para ir mejorando su vida.

Finalmente, los estudios de trastornos temporomandibulares en nuestro pais no
son muchos o de gran peso, pero con pautas como estas y con el diagndstico
precoz por parte de cada uno de los especialistas se puede ir controlando
estadisticamente y sobre todo clinicamente las patologias como la disfuncién
temporomandibular para que la poblaciéon controle sus propios habitos y asi

mantener una adecuada salud.
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Anexo 1: Solicitud al Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Las Américas

Ao

Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Las Américas

Dr. Eduardo Flores

De mis consideraciones:

Yo Ariel Cristina Gallegos Viteri, estudiante de le Facultad de Odontologia de la
Universidad de Las Américas, solicito a Usted muy comedidamente la
autorizacion para realizar mi trabajo de investigacion que lleva el tema de:
“Relacion entre trastornos temporomandibulares y el perfil
psicolégico, analizado con el test scl90, en alumnos de la Clinica Odontolégica
1 y 5 de la Universidad de las Américas”, debido a que para ello requiero la
utilizacion de las instalaciones de la Facultad ubicadas en la Sede Colon. Para
el estudio se solicitara la colaboracién de los estudiantes para la obtencion de
los datos y posteriormente los resultados serdn de conocimiento publico. Cabe
recalcar que el procedimiento que sera usado no es invasivo ni representa
riesgo para los sujetos de estudio, al contrario, pues sera una manera de crear
conciencia en ellos sobre la importancia de detectar posibles alteraciones
temporomandibulares.

Muy agradecida de antemano por su colaboracion.

Atentamente: Autorizador:
Ariel Gallegos Viteri Dr. Eduardo Flores
Cl: 1750094193 Decano Odontologia

Anexo 2: Consentimiento Informado



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Anélisis de Helkimo

Responsables: Dra. Gabriela Romero Estudiante Ariel Gallegos
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Telephone: +593 (2) 3981000 ext. 852 0986526408

Email: maria.romeroa@udla.edu.ec acgallegos@udlanet.ec

Titulo del proyecto: Relacion entre trastornos temporomandibulares y el perfil
psicolégico, analizado con el test SCL90, en alumnos de la clinica Odontolégica

1y 5 de la Universidad de las Américas

Invitacion a participar:

Estd usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio
supervisado por un especialista y un estudiante, como parte de un curso en el
gue estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en cuanto a los
trastornos temporomandibulares.

PROPOSITO

El objetivo general es analizar clinicamente a los estudiantes de la clinica 1y 5
de la facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas de entre 18 y
24 afios que presenten trastornos temporomandibulares y la relacién con su

perfil psicoldgico.


mailto:maria.romeroa@udlan
mailto:acgallegos@udlanet.ec

PROCEDIMIENTOS
Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe ser mayor de
18 afios, cursar la clinica 1 o 5.

1) Test de Helkimo

e EIl procedimiento consistira en una corta evaluacién partiendo con
datos de filiacion.

e El paciente debera colocarse en una silla a 90 grados de angulacion
con la cabeza recta y la mandibula paralela al piso.

e Se palparan los musculos de la cara, la ATM a nivel del oido,
deteccion de posibles sonidos

e Se pedira al paciente movimientos de apertura y cierre de su boca

Iniciales del nombre del voluntario

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este
curso son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos seran
realizados por profesionales calificados y con experiencia, utilizando
procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica

odontoldgica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la
investigacion, no le proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no
recibira ninguna compensacién monetaria por su participacion. Sin embargo,

tampoco incurrird en ningun gasto.



CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en dénde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Su informacién, se utilizard Unicamente para realizar evaluaciones,

usted no sera

jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningun otro

propaosito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y
que puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio
alguno para su atencion odontolégica presente o futura en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe saber que los
responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario

del curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento en el
futuro. Si desea mayores informes sobre su participacién en el curso, puede
contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de
correo electronico o llamando a los numeros telefonicos que se encuentran en

la primera pagina de este documento.



Acuerdo kllll

Firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la
parte inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido
la informacion proporcionada en este documento y que esta de acuerdo en
participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su participacion,

recibira una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Firma del Clinico Fecha



Anexo 3 Andlisis de Helkimo

Datos personales
Edad: 1819 20 21 22 23 24 25
Sexo: F M
NUmero de matricula:

e Marque con una X la respuesta

Anamnesis

SI

NO

1. Ha escuchado ruidos en su articulacion al mover |a

mandibula? (como un clic o pop)

2. Ha tenido sensacion de fatiga en la mandibula al

comer o moverla?

3. En la mafiana ha sentido cansancio o rigidez para abrir la

boca?

4. Ha tenido en alguna ocasion dificultad para abrir la

Boca?

ol

. Ha sentido algun dolor al mover la mandibula?

[o2]

. Ha sentido dolor en la cara a nivel de la
articulacion? (delante del oido)

7. Tiene o ha tenido dolor a nivel muscular en su

cara?

AlO: 0 sintomas

All; 1 a 3 sintomas

Alll: 4 a 7sintomas




Anélisis Clinico

Movimiento mandibular

1. Apertura bucal

Mayor o igual que 40mm []

De 30 a 39 mm

Menor a 30mm

2. Lateralidad

Derecha
Mayor o igual a 7mm []
igual a 7mm
De 4 a6 mm D
mm
De0a3mm D
mm

O
1

(O puntos)
(O puntos)

(1 puntos)
(1 puntos)

(5 puntos)
(5 puntos)

3. Protrusion maxima

Mayor o igual a[_]

(O puntos)
(1 punto)
(5 puntos)

Izquierda
Mayor o |
De 4 a 6 |
De 0 a 3 |

7mm ] (0 puntos) De 4 a 6 mm (1 puntos)

De 0a3mm | 5 puntos) Se suman valores:

Movilidad normal O puntos | (0)
Deterioro moderado de movilidad de 1 a4 puntos [] (2)

Deterioro severo de movilidad de 5 a 20 puntos | (5)



Funcion de la ATM
Sin ruidos ni desviacién a la apertura y cierre
Presencia de ruidos y/o desviacion a la apertura o cierre

Entorpecimiento, traba o luxacion con o sin sonido

Dolor a la palpacion muscular

Sin dolor o sensibilidad a la palpacion

oo

Dolor lateral (al colocar los dedos delante del tragus,

preauricular)

Dolor posterior (al colocar los indices en el conducto

auditivo externoy preauricular)

Dolor al movimiento de la mandibula
Sin dolor al movimiento |

Dolor al realizar 1 movimiento

O

Dolor al realizar 2 0 mas movimientos  []

Suma de valores

DiO: Clinicamente sin
Dil: 1-4 puntos, disfuncién leve
Dill: 5-9 puntos, disfuncion moderada

Dilll: 10-25 puntos, disfuncion severa.

(0)
(1)
(5)

()

(1)

®)

O ©

(1)

00

(5)

sintomas



Anexo 4: Inventario de Sintomas SCL-90

Ao

Trabajo de titulacién: Relacién entre trastornos temporomandibulares y el perfil
psicoldgico, analizado con el test scl90, en alumnos de la clinica Odontologica 1y 5 de

la Universidad de las Américas

Inventario de sintomas SCLI-90-r de L. Derogatis

Maria Martina Casullo. Marcelo Pérez. (2008)

Este inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de
sintomas presentes en individuos y puede ser utilizado tanto en

tareas comunitarias como de diagnoéstico clinico.

cada uno de los 90 items que lo integran se responde sobre la base de
una escala de cinco puntos (0-4). se lo evalla e interpreta en funcién de
nueve dimensiones primarias y tres indices globales de malestar

psicologico.

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

O Mujer O Vardn



Educacion:

O Primario incompleto O Secundario incompleto
O Terciario incompleto

O Primario completo O Secundario completo O Terciario/universitario
completo

Estado civil:
O Soltero O Divorciado O Viudo/a

O Casado O Separado O En pareja

Ocupacion:

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia actual:

A continuacion, le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla correspondiente,
pensando en cémo se sintid, en qué medida ese problema le ha preocupado o molestado
durante la ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO — BASTANTE — MUCHO.




1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

7. Criticar alos demas

8. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

9. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

10. Tener dificultad para memorizar cosas.

11. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

12. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

13. Dolores en el pecho.

14. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

15. Sentirme con muy pocas energias.

16. Pensar en quitarme la vida.

17. Escuchar voces que otras personas no oyen.

18. Temblores en mi cuerpo.

19. Perder la confianza en la mayoria de las personas.
20. No tener ganas de comer.

21. Llorar por cualquiercosa



22. Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.
23. Sentirme atrapada/o o encerrado/a.

24. Asustarme de repente sin razén alguna.

25. Explotar y no poder controlarme.
26. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

27. Sentirme culpable por

coSas que ocurren.

27.Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir que no me comprenden.

37. Sentir que no caigo bien ala gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para

estar seguro/a de que estan bien hechas.

39. Mi corazon late muy fuerte, se acelera.

40. Nauseas o dolor de estomago.
41. Sentirme inferior alos demas.

42. Calambres en manos, brazos o piernas.

Na

uy
Po

Ba

Mu




43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

Tener problemas para dormirme.

Tener que controlar una o mas veces lo que hago.
Tener dificultades para tomar decisiones.

Tener miedo de viajar en tren, 6mnibus o subterraneos.
Tener dificultades para respirar bien.

Ataques de frio o de calor.

50 Tener gque evitar acercarme a algunos lugares o

actividades porgue me dan miedo.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Sentir que mi mente queda en blanco.

Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

Tener un nudo en la garganta.

Perder las esperanzas en el futuro.

Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.
Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

Pensar que me estoy por morir.

Comer demasiado.

Sentirme incoOmodo/a cuando me miran o hablan de mi.
Tener ideas, pensamientos que no son los mios.
Necesitar golpear o lastimar a alguien.

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.
Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.

Dormir con problemas, muy inquieto/a.



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Necesitar romper o destrozar cosas.

Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

Sentirme incomodo/a en lugares donde hay mucha gente.

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

Tener ataques de mucho miedo o de panico.

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.
Meterme muy seguido en discusiones.

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.

Sentir que los deméas no me valoran como merezco.
Sentirme solo/a aun estando con gente.

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.
Sentirme un/a inutil.

Sentir que algo malo me va a pasar.

Gritar o tirar cosas.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.
Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.
Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.
Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

Sentirme alejado/a de las demas personas.
Sentirme culpable.

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.



Anexo 5:
Solicitud a la Coordinadora Académica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Las Américas

Dra. Janneth Vinueza
Coordinadora Académica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Las Américas

De mis consideraciones:

Yo Ariel Gallegos Viteri, estudiante de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Las Américas, solicito una autorizacion muy rapida para las
listas de la Secretaria Académica de los estudiantes que se encuentran activos
en el semestre 2018-2 de la clinica 1 y 5, como parte de mi proceso para
realizar mi trabajo de Titulacién. Seran necesarias listas de cada clinica

solicitada a fin de conocer e informar a la investigacion a su alumno.

Muy agradecida de antemano por su colaboracion.

Atentamente: Autoriza:
Ariel Gallegos Viteri Dra. Janneth Vinueza
Cl: 1750094193 Coordinadora

Académica








