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RESUMEN

Objetivo: Establecer el perfil clinico y psicosocial de los pacientes con Trastornos
Temporomandibulares (TTM). Metodologia: Estudio epidemiol6gico de tipo
observacional, descriptivo y transversal. La muestra consistié en 128 pacientes
evaluados en el Area de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional Rosales
de El Salvador. Resultados: La prevalencia de TTM fue de 55.50%, con mayor
prevalencia en el sexo femenino con un 36.70% versus 18.80% en el sexo
masculino, el dolor crénico grado Il fue la afectacion de mayor prevalencia en un
19.50% y el nivel de impacto para el desarrollo de las actividades diarias fue alto
en un 53.90%. Conclusioén: Los TTM son altamente prevalentes en la poblacion,
afectando mas al sexo femenino en un grupo etario de 15 a 29 afios, de ubicacion
geografica urbana con el nivel académico de bachillerato y desempleados; asi
mismo, afectados por un dolor cronico grado Il y un impacto en sus actividades
diarias.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares (TTM), Criterios Diagndésticos
Internacionales para la Investigacion de Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTM).



ABSTRACT

Objective: To establish the clinical and psychosocial profile of patients with
Temporomandibular Disorders (TMD). Methodology: Epidemiological study of
an observational, descriptive and cross-sectional type. The sample consisted of
128 patients evaluated in the Oral and Maxillofacial Surgery Area of the Rosales
National Hospital in El Salvador. Results: The prevalence of TMD was 55.50%,
with a higher prevalence in women with 36.70% versus 18.80% in men, the
chronic pain grade Il was the affectation with the highest prevalence in 19.50%
and the level of impact for the development of daily activities was high in 53.90%.
Conclusion: TMDs are highly prevalent in the population, affecting more the
female sex in an age group of 15 to 29 years, with an urban geographic location,
with a high school level and unemployed; likewise affected by chronic pain grade
Il and an impact on your daily activities.

Key words: Temporomandibular Disorders (TTM), International Diagnostic
Criteria for Investigation of Temporomandibular Disorders (DC/TMD).



1. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM), constituyen un grupo complejo de
alteraciones clinicas que afectan a la articulaciéon temporomandibular (ATM), la
musculatura masticatoria, los dientes y aparato de sostén; son relativamente
frecuentes en la poblacion general mundial en un 40-50%. -5 Su etiologia es
multifactorial, no solo involucra aspectos fisicos; sino también, aspectos
psicosociales referente a la percepcion del dolor y el nivel de impacto de éste
influye en la calidad de vida y discapacidad en las actividades diarias de cada
individuo. ©¢-14

La prevalencia de sintomas a nivel mundial de TTM se ha observado entre los 20
y 50 afios de edad, con mayor prevalencia en los més jovenes y las personas
mayores; ademas, gran parte de la literatura coincide en que hay una mayor
frecuencia de TTM en mujeres que en hombres. 8 En El Salvador no hay
evidencia cientifica que refleje los patrones epidemiologicos de las personas que
presentan trastornos temporomandibulares, desconociendo el impacto real de la
misma. 1% Sin embargo, del total de pacientes atendidos en el area de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Nacional Rosales de El Salvador en el periodo del 2017
al 2018, el 45% consulté por algun signo o sintoma referente a trastornos
temporomandibulares, reflejando una alta demanda de atencién; ante esto surgi6
la necesidad de establecer el perfil clinico y psicosocial de los pacientes con
trastornos temporomandibulares.

La investigacion siguid un disefilo epidemioldgico de tipo observacional
descriptivo y transversal. Se realiz6 una cédula de entrevista que registré las
variables sociodemograficas y aspectos clinicos relacionados a la articulacion
temporomandibular; asi como, aspectos psicosociales referente a la percepcion
del dolor y su nivel de impacto. La guia de observacion se registré a través de un
examen clinico, para los signos y sintomas relacionados con la articulacion
temporomandibular (ATM) se utilizé los Criterios Diagndsticos Internacionales
para la Investigacion de Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM), ya que
permiten identificar el tipo de trastorno y la clasificacion de los mismo segun
criterios clinicos eximiendo el uso de estudios imagenoldgicos referentes al eje
I; asimismo, tomando en cuenta factores psicosociales que pueden estar
relacionados a dichos trastornos. La prevalencia de TTM en la poblacién
estudiada fue alta; por consiguiente, su caracterizacion clinica y psicosocial se
detallan a través de tablas en el presente trabajo.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil clinico y psicosocial de los pacientes con trastornos
temporomandibulares, atendidos en la consulta externa del area de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Nacional Rosales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Establecer caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en
estudio.

Determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares
segun el eje | de los CDI/TTM.

Asociar las caracteristicas sociodemograficas al perfil clinico de los
trastornos temporomandibulares de la poblacién estudiada, segun el
eje | de los CDI/TTM y factores bucales.

Asociar las caracteristicas sociodemogréficas al determinar el pefrfil
psicosocial de los pacientes con trastornos temporomandibulares
segun el eje 1l de los CDI/TTM.
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3. MARCO TEORICO

El trastorno temporomandibular a lo largo de la historia ha sido designado con
diversos términos; en 1982, Bell incorpor6 el nombre de trastorno
temporomandibular (TTM), el cual fue adoptado por la American Dental
Association en 1983 y es usado para designar a las alteraciones funcionales del
sistema masticatorio.716) Los TTM, constituyen un grupo complejo vy
heterogéneo de condiciones y alteraciones clinicas que afectan a las
articulaciones temporomandibulares, la musculatura masticatoria, los dientes y
su aparato de sostén. Cuando una alteracién supera la tolerancia fisioldgica del
individuo, la estructura mas débil del sistema masticatorio es la que presentara
el primer signo de fallo; por consiguiente, si la ATM es el eslabon mas débil, a
menudo el paciente referira una serie de signos y sintomas que pueden
manifestarse como dolor en la zona preauricular, ruidos articulares, aumento en
la tension de musculos masticatorios, limitacion y la disminucion en la gama de
movimientos de la mandibula. (6:16)

La falta de homogeneidad en los criterios diagndsticos adoptados por diferentes
grupos de investigacion varia ampliamente. Los CDI/ TTM se han disefiado con
el propdsito de lograr niveles aceptables de confiabilidad, proporcionando un
diagnéstico de alta calidad para su uso en odontologia, los cuales se han aplicado
en diversos paises y se traducen a varios idiomas; por lo tanto, constituyen una
herramienta adecuada para la investigacion epidemiolégica sobre TTM. O Estos
criterios se clasifican en 3 grandes grupos: trastornos musculares grupo | (dolor
miofascial, dolor miofascial con limitacion de apertura y sin diagnostico);
trastornos articulares grupo Il (desplazamiento discal con reduccion,
desplazamiento discal sin reduccion con limitacién de apertura, desplazamiento
discal sin reduccion sin limitacion de apertura y sin diagnostico) y grupo |l
artralgia y otras condiciones articulares (osteoartritis y osteoartrosis). (2410.17.18)

Diferentes autores han aplicado dicha clasificacion en el estudio de los TTM, en
Chile, Sandoval ® realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 100
pacientes adultos mayores de 60 afios 0 mas, el 52% presento algun diagndstico
de TTM, se encontro que la mayor proporcion de sujetos diagnosticados con TTM
correspondio al grupo Il en un 33% (trastornos articulares); asi mismo, el grupo
lIl presentd una prevalencia de 13% y el grupo | fue el menos prevalente en la
poblacién estudiada con un 6% correspondiente al sub diagndstico (dolor
miofascial sin limitacion de apertura). En Colombia, Amaya et al ¥ realiz6 un
estudio con 158 pacientes que consultaron para tratamiento ortodéntico en una
clinica universitaria, el 38% (60 pacientes) presentaron un diagndstico de TTM,
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el grupo |l (trastornos articulares) fue mas prevalente en un 34.8%, el grupo |
(trastornos musculares) se presento en un 1.9%, la combinacion de grupo 1y Il
en un 1.3%; seguidamente, no se registré ningun diagnostico del grupo Il (otras
condiciones articulares). En Chile, Aravena et al ® realizé un estudio con 186
adolescentes (promedio de edad de 15 afos) de 29 colegios, 50 adolescentes
(26,88%) presentaron algun diagnostico CDI/TTM, la mayor prevalencia se
presento en el grupo | (trastornos musculares) en un 8.06%, seguido del grupo
(trastornos articulares) en un 6.45%, en la combinacién de grupo | y Il se reflejé
un 1.61%, la combinacioén del grupo 1y Ill se presentd 2.69% y en la combinacion
del grupo Il 'y lll en un 1.08%.

En Chile, Iturriaga et al ®® realiz6 un estudio de corte transversal donde se
revisaron 121 fichas de los pacientes atendidos en un Policlinico de TTM, el
80,99% (98 pacientes) present6 dolor miofascial, el misculo méas afectado entre
todos los estudiados fue el masetero izquierdo en un 71,90% de los pacientes
(n=87). En USA, Regis 9 realizé un estudio retrospectivo donde evaluaron un
total de 560 registros de pacientes sobre el perfil clinico de pacientes atendidos
en los dltimos 10 afios (2004-2014), en una clinica universitaria de TTM. En
cuanto a las quejas de los pacientes el 50,9% (285 pacientes) informaron
problemas articulares, el 39,6% (222 pacientes) informaron problemas
musculares y el 9,5% (53 pacientes) tuvieron otros problemas y quejas. En Arabia
Saudita Zwiri @b realizé un estudio con 489 estudiantes universitarios para
investigar la prevalencia de hallazgos de la ATM, el 49.7% (243 estudiantes)
tuvieron uno o mas hallazgos, el signo mas prevalente fue el chasquido en un
29.2%, seguido de dolor preauricular en un 24% y el menos frecuente fue el dolor
al masticar en 7.8%.

Los TTM son de origen multifactorial, dentro de los factores de riesgo reportados
se encuentran las variables sociodemograficas y factores de riesgo locales que
en conjunto pueden ser denominados como perfil de los TTM, constituyendo una
situacion sobre salud publica analizada en un lugar y en un tiempo determinado
que no solo exponen los datos estadisticos sobre la morbilidad de ella misma,;

sino también, se caracteriza en el contexto psicosocial, econémico y cultural.
(22,23)

Entre las variables sociodemograficas relacionadas con TTM se encuentran: la
edad, el sexo, zona geografica, nivel de estudio y ocupacion. En cuanto a la edad,
en Cuba, Criado ©® realizé un estudio descriptivo transversal en adultos mayores
de dos hogares de ancianos de La Habana, de 122 adultos mayores de ambos
sexos y mayores de 60 afios, al analizar la distribucién de los TTM de acuerdo a
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la edad, se observo que el mayor porcentaje de afectados estaba en el grupo de
75 y mas afios con un 44,1 %. También en Cuba, Castro © realiz6 un estudio
transversal donde la poblacion estuvo representada por los pacientes
pertenecientes a un municipio, fueron seleccionados 75 pacientes, el 28 % de la
poblacion presenté afectacion en la articulacion temporomandibular, con
tendencia al incremento a partir del grupo de 35 a 44 afios. En México, Moreno
©) realiz6 un estudio donde la poblacién escogida fue de 284 pacientes en una
clinica de Ortodoncia de 12 a 68 afios de edad, el grupo etario con mayor
prevalencia de TTM fue el de 18-28 afios con 45.9%.

En Colombia, Amaya ® realizé estudio descriptivo de corte transversal, se
obtuvieron datos de 158 pacientes que consultaron para tratamiento ortodontico
en una clinica universitaria, se evalud la prevalencia de TTM en mayores de 16
afios en adelante, el promedio de edad mas prevalente fue de 28 afos en un
45.9%, mayor que el promedio de edad de los que no presentaron diagnéstico
con 24 afios, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,008).

En cuanto a la distribucién de los TTM de acuerdo al sexo, en México, Ramirez
(23) determin6 en su estudio con una muestra de 150 sujetos, 76 pacientes del
sexo masculino y 74 sexo femenino; el sexo femenino presenté una prevalencia
ligeramente superior de un 21,6 %. En Chile, Sandoval ® determiné en 100
pacientes una prevalencia de TTM segun sexo, de un 52,2% para las mujeres y
de un 36,4% para los hombres, al realizar la estimacion de diferencia de
proporciones, no se observaron diferencias significativas en la prevalencia de
TTM por sexo en la muestra estudiada.

En México, Ledezma @3 realiz6 un estudio observacional, transversal y
descriptivo en 1041 adolescentes de entre 12 y 18 afios de edad, la prevalencia
de TTM fue de 37.65% (392 adolescentes), con mayor prevalencia en el sexo
femenino en un 22.67% (236 adolescentes) versus sexo masculino en un 14.98%
(156 adolescentes). En Turquia, Yilmaz @4 realizé6 un estudio observacional
transversal con 146 sujetos con un grupo control, el examen para TTM se baso
en los CDI/TTM, la presencia de TTM fue mas prevalente en mujeres (60%) que
en hombres (24.5%) y la diferencia fue estadisticamente significativo (p = 0,002).

En México, Moreno © establecidé con una muestra de 284 pacientes, que la
existencia de signos y sintomas de TTM era ligeramente mayor en los hombres
con 31.7% y 28.8% para las mujeres; aunque, sin diferencia estadistica
significativa. En Chile, Aravena 8 realiz6 un estudio donde se seleccionaron 186
adolescentes, se realizé el examen clinico segun las indicaciones del eje |
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(CDI/TTM), de los 186 estudiantes seleccionados, 50 adolescentes (26,88%)
presentaron algun diagndstico de TTM en 28 mujeres (30%) y 22 hombres (23%).

Con respecto a distribucion de TTM segun la zona geogréfica, en Colombia,
Suarez @) realiz6 un estudio transversal, en la cual participaron 342 adultos de
la red hospitalaria para determinar la prevalencia de signos y sintomas de
trastornos temporomandibulares. La prevalencia de sintomas de TTM fue de
41%(n=141), la prevalencia fue mayor en zona urbana en un 56%. En relacion al
nivel de estudio la prevalencia TTM se observa mas en personas de primaria
59%(n=84) en hombres 21% y mujeres 38%. Por otro parte, en Turquia, Yilmaz
(24) observé que la prevalencia de TTM correspondia mas a personas en nivel de
primaria en 44%.

Por otro lado, entre los factores bucales relacionados con los TTM, se encuentran
las maloclusiones, en México, Moreno et al @ realizé un estudio con 284
pacientes mexicanos con maloclusion y TTM, la maloclusién mas prevalente fue
la clase Il en un 40.1% seguida de la clase Ill en un 15.5%, la mordida cruzada
en un 5.9% y mordida abierta en un 2.4%. En Cuba, Cantero () con una muestra
de 84 pacientes, la prevalencia de TTM en pacientes con maloclusion fue la clase
Il con un 52.30% seguido de la clase | con un 30.9% y clase Ill un 4.7%. En lItalia,
Manfredini 26) examind un total de 625 pacientes con maloclusiones y presencia
de TTM, los resultados de maloclusion estatica o dindAmica muestran una
prevalencia similar independientemente de la presencia de cualquier condicion
especifica de TTM relacionada con el dolor.

En base a los habitos que pueden influir en el desarrollo de TTM, en USA, Regis
(20) realizd un estudio sobre el perfil de pacientes atendidos en 10 afios (2004-
2014), 560 registros de pacientes en una clinica de TTM, los factores etiologicos
reportados por pacientes del mas frecuente a menos frecuente fueron: apretar
dientes en un 37%, hablar mucho un 32%, rechinar los dientes un 23%, morderse
las ufias un 16%, mascar chicle un 16%, uso de la computadora un 14% y uso
del teléfono en 13%. En Alemania, Ohlmann @ realizd un estudio de
correlaciones entre el bruxismo del suefio (SB) y los CDI/TTM, un total de 110
sujetos fueron incluidos en el estudio, 58 pacientes fueron identificados como
bruxomanos y 52 como no bruxomanos, se detectaron diferencias significativas
entre bruxomanos y no bruxomanos con respecto al diagnoéstico del grupo | de
dolor miofascial (p = 0.011), mientras que ninguno de los no bruxomanos recibio
un diagnéstico de este tipo.
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En Arabia Saudita Zwiri @1 realizé un estudio con 489 estudiantes universitarios,
los sintomas de TTM fueron mas frecuentes entre los participantes que sufren
bruxismo (p=0.007). Un analisis de regresion logistica multivariante por etapas
mostro que el dolor, el clic, la apertura limitada de la boca y el bruxismo tenian
fuertes asociaciones con la presencia de TTM (p= <0.05)

Dado que la etiologia de los TTM es multifactorial, no solo involucra aspectos
fisiologicos; sino también, aspectos psicologicos y sociales, hasta el punto que
las manifestaciones de dolor influyen en la calidad de vida y discapacidad en las
actividades diarias. En Per, Rojas ©27:28) en relacion al eje 1l, segin la escala el
dolor cronico, el grado | fue el mas prevalente con 28.9%, se encontré una
relacion directa entre trastornos musculares y el grado de dolor crénico y el nivel
de impacto en realizar las actividades diarias fue severo en un 84.2%.

En Perq, Sihuay @Y con 130 pacientes, en relacién al eje Il, segln la escala del
dolor cronico, el grado | fue el mas prevalente en un 59.1% en personas con
trastornos musculares, en relacion al nivel de impacto en realizar las actividades
diarias en pacientes con trastornos temporomandibulares fue severo en un
73.7%. En Colombia, Amaya ® con 158 pacientes en relacion al eje Il, segln la
escala del dolor crénico, el grado 0 fue en un 96,8 % mas prevalente. En Turquia,
(29) Balik realiz6 un estudio transversal de 104 sujetos aplicando el impacto en la
Salud Oral y los CDI/TTM del eje Il y se encontré que los niveles méas altos de
depresion o impacto generaron una peor salud oral, la calidad de vida relacionada
con la salud fue significativamente menor en pacientes con TTM y con mayor
discapacidad relacionada con el dolor crénico.



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE INVESTIGACION
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La presente investigacion siguié un disefio epidemiologico de tipo observacional
descriptiva y transversal.

4.2 TIEMPO Y LUGAR

Esta investigacion se llevé a cabo en el periodo de septiembre y octubre del afio
2019 en el area de la consulta externa de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
Nacional Rosales del departamento de San Salvador, El Salvador, lugar donde
el investigador realiz6 su especializacion.

4.3 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Definicion L,
. Definicion : . .
nominal : Dimension Indicador
- operacional
tedrica
Caracteristicas | Caracteristicas a) Numero de
del estado | asignadas a la edad, a) Edad afios cumplidos
social de las |sexo, tratamiento ' dentro del estudio
personas recibido y area segun fecha de
enfatizado en | geogréfica. nacimiento.
la diversidad b) Sexo. 1.Masculino.
de  aspectos 2.Femenino.
gue le permiten ]
interactuar con c) Areg_ 1. Rural,
otras geografica. 2. Urbano.
personas. 1. Sin escolaridad
2. Educacion
basica.
d) Nivel 3. Bachllle_r'ato.
. 4. Educacion
educativo. X
superior

universitaria.
5. Educacion
superior no

universitaria.

c) Ocupacion.

1. Desempleado.
2. Estudiante.
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3. Empleado.
4. Sub empleado.
5. Pensionado.

VARIABLE: PERFIL CLINICO DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES SEGUN EL EJE |

Definicion Definicion : . .
) - ) Dimensiones Indicadores
nominal tedrica operacional
Son un conjunto de | Se refiere al 1.Sin diagndstico.
numMerosos diagndstico a) Trastornos 2.Dolor miofascial.
problemas clinicos | signos y | musculares. 3.Dolor con
gue comprometen | sintomas de limitacion de
diferentes los TTM que se apertura.
estructuras determinara 1.Sin diagnostico.
anatomicas como | utilizando el 2.Desplazamiento
musculos de la | protocolo discal con
masticacion, CDI/TTM, el cual reduccion.
articulacion utiliza la 3.Desplazamiento
temporomandibular | clasificacién discal sin
y estructuras | taxonémica b) Trastornos reduccién con
asociadas. aprobada por al articulares. limitacion de la
AAOP en el apertura.
2012. 4.Desplazamiento
discal sin

reduccion sin
limitacion de la
apertura.

c) Artralgia 'y
otras
condiciones
articulares.

1.Sin diagndstico.

2.Dolor articular
(artralgia).

3.0tras
condiciones.

VARIABLE: FACTORES BUCALES RELACIONADOS

Definicién .,
. Definiciéon . . )
nominal . Dimensiones Indicadores
- operacional

tedrica
Estos se | Son condiciones | a) Habitos .

. L ) . 1. Apretar dientes.
definen como | oclusales o habitos deletéreos.
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factores de | que influyen sobre la
riesgo que | actividad de los
facilitan la | muUsculos
posibilidad o | masticatorios,
probabilidad de | aumentando el tono
contraer una | muscular y
enfermedad. afectando
directamente la
articulacion

temporomandibular.

2. Rechinar
dientes.

3. Mascar chicle.

4. Hablar
demasiado.

5. Otros.

b) Tipo de
oclusion.

. Clase I.

. Clase II.

. Clase IlI.

. Mordida
cruzada.

. Mordida abierta
anterior o
posterior.

A WNPF

(62

VARIABLE: PERFIL PSICOSOCIAL DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES SEGUN EL EJE II

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
nominal tedrica operacional
El aspecto | Conjunto de | D) Escalade | Grado 0O: Sin dolor.
psicosocial es el | condiciones gradacion del | Grado I: Baja
conjunto de | referente al dolor | dolor crénico | discapacidad
interacciones que |y el grado de (EGDC). y baja intensidad.
tienen lugar en la | desanimo  que Grado Il: Baja
vida cotidiana y el | puede afectar la discapacidad
entorno en el que | actividad diaria y alta intensidad.
se desarrollan las | de la persona Grado lllI: Alta
personas; el cual, | qgue padece de discapacidad
puede incidir sobre | un TTM. moderadamente
la salud. limitante.
Grado IV: Alta
discapacidad
severamente
limitante.
A) Nivel de | 1) 0: No impacto
impacto, 2) 1-4: Minimo.
escala 3) 5-9: Leve.
(PHQ-9). 4) 10-19: Moderado.

5) 20-27: Severo




4.4 DISENO DE ESTUDIO

Poblacion

Pacientes atendidos en el area

la consulta externa de Cirugia

Oral y Maxilofacial del Hospital
Nacional Rosales

A
Recoleccion de datos

Cédula de entrevista

Utilizando CDITTM
segun Eje 1 Y Il

Guia de observacion

Examen clinico
intraoral y extraoral
utilizando CDI/TTM

segun Eje |

|

Procesamiento y analisis de los
datos

Resultados

4.5 POBLACION Y MUESTRA

4.5.1 POBLACION

19

El universo de estudio estuvo conformado por los pacientes atendidos en el area
de la consulta externa de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional

Rosales, de septiembre y octubre del 2019.

Criterios de inclusion:

» Personas de ambos sexos a partir de 15 afios de edad.

e Pacientes con nacionalidad salvadorefia y residentes en El Salvador.

e Pacientes que firmen asentimiento informado para menores de 18 afios y
consentimiento informado para mayores de 18 afios que deseen participar.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedades sistémicas como artritis reumatoide, cancer,
fibromialgia o trastornos congénitos como sindrome de Down.

e Paciente con compromiso motriz y neurolégico.

e Pacientes con Bloqueo Intermaxilar rigido o flexible (BIM) por fracturas
faciales.

e Pacientes con procesos infecciosos odontogénicos agudos y crénicos.

4.5.2 MUESTRA

La muestra la constituyeron las personas incluidas en el periodo en estudio, que
fue recolectada en forma consecutiva, tomando en cuenta criterios de inclusiéon y
gue accedieron a participar; la cual, se estimé una muestra por conveniencia de
128 sujetos de acuerdo al nimero de pacientes atendidos al mes en la consulta
diaria (8 pacientes).

4.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

4.6.1 ELABORACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue elaborado en base a la operacionalizacion de variables en
estudio y consto de cinco partes: la primera a la cuarta parte esta destinada a la
cédula de entrevista la cual incluyé variables sociodemogréaficas como: edad,
sexo, area geogréafica, nivel educativo y ocupacion, la segunda parte
caracteristicas clinicas (segun el eje | CDI/TTM), la tercera y cuarta parte el grado
de dolor crénico y el nivel de impacto (segun el eje Il aspecto psicosocial
CDI/TTM); finalmente, la quinta parte destinada a la guia de observacion
orientada al tipo de trastorno temporomandibular y factores bucales (ver anexo 1

y 2).
4.6.2 RECOLECCION DE LOS DATOS

Se sometio a revision por el Comité de Etica del Hospital Nacional Rosales, sobre
en gué consistiria el estudio; asi mismo, se gestiono la autorizacion de jefe de
servicio de Maxilofacial de Hospital Nacional Rosales. Se les explico a los
pacientes participantes las acciones a realizar; las cuales, no representarian
riesgo alguno y que podrian no participar en el estudio si asi lo decidieran.
Finalmente, se solicitd la firma del consentimiento a quienes accedieran a
participar (ver anexo 3 - 8).
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Toda esta etapa se efectud en el area clinica de la consulta externa de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Nacional Rosales; a continuacion, para cada paciente
se siguio el protocolo que se detalla a continuacion:

PwpnPE

©

Recepcion del paciente.

Se acomodo el paciente en el sillon dental a 45 grados.

Se explico al participante en qué consistiria la investigacion.

Se solicito la firma del consentimiento o asentimiento a quienes accedieron
a participar (ver anexo 3, 4, 5y 14).

Se anot6 el codigo del instrumento en la casilla ubicada en la esquina
superior derecha de la guia de observacion y cédula de entrevista.

Se tomo los datos generales del paciente.

Se llend la parte de cédula de entrevista correspondiente al instrumento
segun datos del paciente y se seleccion6 los determinantes
sociodemograficos pertinentes ademas de marcar las caracteristicas
clinicas (segun eje | de CDI/TTM) y la percepcion del paciente segun el
eje Il de CDI/TTM (ver anexo 1y 2).

Se explico el procedimiento clinico a efectuar.

Se examind minuciosamente a nivel extraoral la zona temporal,
preauricular, maseterina y luego a nivel intraoral (ver anexo 14).

10.Se regqistré los hallazgos encontrados en la parte del instrumento

correspondiente a la guia de observacion sobre la presencia de TTM,
segun los CDI/TTM y el tipo de maloclusién existente (ver anexo 1y 2).

11.Se agradecio al paciente su colaboracion.

4.6.3 ANALISIS DE LOS DATOS

Se realizd el completo y correcto llenado de datos en el instrumento luego se
trasporté al programa SPSS version 25, donde se realiz6 el andlisis. Se
calcularon estadisticos descriptivos como medias para la variable edad. En el
caso de las variables cualitativas se calcularon proporciones e intervalos de
confianza. Se realiz6 analisis univariable a través de la prueba Chi cuadrado de
Pearson. El nivel de significancia que se utilizé fue del 95%.

5. ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances:

v' Permiti6 identificar el tipo de trastorno temporomandibular en los sujetos

involucrados en base a los CDI/TTM; asi mismo, se determin6 su perfil
epidemiologico.
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v' Se cred nueva evidencia en base a la magnitud y distribucién de los
trastornos temporomandibulares que afectan a los salvadorefios.

v A partir de estos resultados obtenidos serviran de base para realizar
nuevos estudios analiticos de correlacion de hipotesis.

Limitaciones:

v Los resultados van a ser extrapolables solamente a pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Rosales.

v" Por ser un estudio descriptivo no estuvo orientado a la comprobacion de
hipbtesis o relaciones causales.

v No se establecié estudio imagenolégico como parte de la evaluacién para
contrastarlos con los datos clinicos.

v No se determinaron mas variables psicosociales que profundizaran la
relacion con el perfil clinico de los trastornos temporomandibulares.

6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Este estudio fue aprobado por junta directiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador y se realizé utilizando principios de buenas préacticas
clinicas como: el respeto a las personas, la beneficencia, justicia y los principios
de Helsinki. Dicho protocolo de investigacion fue sometido a revision,
consideracién y aprobacién del Comité de Etica de Investigacién del Hospital
Nacional Rosales. Asi mismo, se solicitd autorizacion de jefe de servicio de
Maxilofacial de Hospital Nacional Rosales.

La participacion de los sujetos fue voluntaria y autorizada por el mismo, se aplicé
un asentimiento informado en menores de 18 afios y consentimiento informado
mayores de 18 afios. Su participacion fue de naturaleza anénima mediante la
sustitucion del nombre por un codigo para la identificacion de los instrumentos,
los participantes no fueron sometidos a riesgos, dado que las acciones clinicas
ejecutadas son reguladas por la practica de Cirugia Maxilofacial habitual,
incluyendo todas las medidas de bioseguridad. Entre los beneficios que
obtuvieron los pacientes fue conocer la condicion de la articulacion
temporomandibular y su respectiva referencia de los tratamientos requeridos si
tuviera alguna afeccion; asi como, educacion sobre dicha condicion (ver anexo 3
- 8).



7. RESULTADOS

TABLA N° 1.
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PREVALENCIA DE TTM Y CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION EN ESTUDIO

CON TTM* SINTTM TOTAL
VARIABLE n=71(5550) | n=57(44.50) N=128 | P-Valor
Sexo n (%)
Femenino 47(36.70) 36(28.10) 83 (64.80) 0.720
Masculino 24(18.80) 21(16.40) 45 (35.20)
Edad n (%)
Edad media en afos 36 + 28.6
15-29 afios 32 (25.0) 21 (16.40) 53 (41.40)
30-39 afios 7 (5.50) 24 (18.70) 31 (24.20)
40-49 afios 12 (9.40) 11 (8.60) 23 (18.0)
50-59 afios 11 (8.60) 1(0.80) 12 (9.40) 0.000*
60-69 afios 5(3.90) 0(0) 5(3.90)
70-79 afos 4 (3.10) 0(0) 4(3.10)
> 80 afios 0(0) 0(0) 0(0)
Area Geografica n (%)
Urbano 52 (40.60) 36 (28.10) 88 (68.70)
Rural 19 (14.90) 21 (16.40) 40 (31.30) 0.221
Nivel Educativo n (%)
Sin escolaridad 2(1.60) 7 (5.50) 9(7.10)
Educacién Basica 20 (15.60) 14 (10.80) 34 (26.40)
Bachillerato 27 (21.10) 16 (12.50) 43 (33.60) 0.050
Educacion Superior Universitaria 20 (15.60) 13 (10.20) 33 (25.80) '
Educacion Superior No Universitaria 2 (1.60) 7 (5.50) 9(7.10)
Ocupacion n (%)
Desempleado 26 (20.30) 24 (18.80) 50 (39.10)
Estudiante 13 (10.20) 6 (4.70) 19 (14.80)
Empleado 25 (19.50) 25 (19.50) 50 (39.10) 0.382
Sub-empleado 2 (1.60) 1(0.80) 3 (2.30)
Jubilado/ pensionado 5 (3.90) 1(0.80) 6 (4.70)

*Prueba chi cuadrado de Pearson es significativo en el nivel p<0,05.

*Trastorno Temporomandibular.

De un total de 128 pacientes, de los cuales 55.50% fue diagnosticado con
trastorno temporomandibular siendo el sexo femenino mas afectado en un
36.70% con una edad media en afios de 36 + 28.6, provenientes del area urbana
40.60%, con un nivel educativo ubicado en bachillerato 21.10% y existiendo
asociacion significativa entre la presencia de TTM con la edad (p=0.000).
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TABLA N° 2. PREVALENCIA DEL ALGORITMO DIAGNOSTICO EN
PACIENTES CON TTM SEGUN CRITERIOS DEL EJE |

VARIABLE TOTAL

Grupo | Trastornos musculares n (%) 51 (39.90)
Dolor miofascial. 36 (28.20)
Dolor miofascial con limitacion de apertura mandibular. 15 (11.70)
Grupo Il Trastornos Articulares n (%) 59 (46.20)
Desplazamiento discal con reduccién. 32 (25.0)
Desplazamiento discal sin reduccion con limitacion de la apertura. 13 (10.15)
Desplazamiento discal sin reduccion sin limitacion de la apertura. 14 (11.05)
Grupo lll n (%) 47 (36.80)
Artralgia. 47 (36.80)
Otras condiciones. 0(0)

En el diagnéstico temporomandibular del eje | de los pacientes investigados, el
grupo Il (trastornos articulares) en un 46.20% fue mas prevalente, seguido del
grupo | (trastornos musculares) 39.90% y de menor prevalencia el grupo Il
36.80%.
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TABLA N° 3. ASOCIACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CON EL
DIAGNOSTICO DE TTM SEGUN CRITERIOS DEL EJE |

Grupo | Grupolll Grupol lll
VARIABLE TRASTORNOS TRASTORNOS ARTRALGIAY
MUSCULARES | ARTICULARES OTROS
51 (39.90) 59 (46.20) 47 (36.80)
Sexo n (%)
Femenino 35 (27.40) 38 (29.75) 30 (23.45)
Masculino 16 (12.50) 21 (16.45) 17 (13.30)
Edad n (%) 0.001*
15-29 afios 29(22.70) 23(17.90) 15(11.70)
30-39 afios 5(3.90) 8(6.30) 6(4.70)
40-49 afios 9(7.0) 10(7.90) 10(7.90)
50-59 afios 6(4.70) 11(8.50) 9(7.0)
60-69 afios 1(0.80) 4(3.20) 4(3.20)
70-79 afios 1(0.80) 3(2.40) 3(2.30)
> 80 afios 0(0) 0(0) 0(0)
Area Geografica n (%)
Urbano 39(30.50) 43(33.65) 32(25.10)
Rural 12(9.40) 16(12.55) 15(11.70)
Nivel Educativo n (%)
Sin escolaridad 2(1.60) 1(0.80) 0(0)
Educacién Basica 11(8.50) 17(13.30) 13(10.20)
Bachillerato 21(16.40) 21(16.40) 19(14.80)
Educacion Superior Universitaria 16(12.60) 18(14.10) 13(10.20)
Educacion Superior No Universitaria 1(0.80) 2(1.60) 2(1.60)
Ocupacion n (%) 0.04*
Desempleado 19(14.80) 19(14.80) 14(10.90)
Estudiante 11(8.60) 10(7.80) 7(5.50)
Empleado 19(14.80) 24(18.80) 21(16.40)
Sub-empleado 1(0.80) 1(0.80) 0(0)
Jubilado/ pensionado 1(0.80) 5(4.00) 5(4.00)

*Prueba chi cuadrado de Pearson es significativo en el nivel p<0,05.

En base al diagndstico de TTM la distribucién sociodemografica sigue afectando
mas al sexo femenino en un grupo etario de 15 a 29 afios; provenientes del area
urbana y nivel educativo bachillerato, encontrando asociacion significativa entre
el diagnostico del grupo Il artralgia y la edad de los pacientes(p=0.001) y su

ocupaciéon (p=0.048).
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TABLA N° 4. CARACTERIZACION DEL PERFIL CLINICO DE PACIENTES
CON TTM SEGUN CRITERIOS DEL EJE | Y FACTORES BUCALES

VARIABLE TOTAL

Dolor Muscular n (%) 51 (39.90)
A la apertura bucal 34 (26.60)
Espontaneo 4(3.10)
Con apertura bucal limitada 13 (10.20)
Ruido Articular n (%) 59 (46.20)
Durante cierre bucal 4(3.10)
Durante apertura bucal 25(19.60)
Durante apertura y cierre bucal 30 (23.50)
Dolor Articular n (%) 47 (36.80)
A la apertura bucal 35 (27.40)
Espontaneo 2(1.60)
Con apertura bucal limitada 10 (7.80)
FACTORES BUCALES | |
Habitos deletéreos n (%) 44 (34.40)
Ninguno 84 (65.60)
Apretar dientes 16 (12.50)
Rechinar dientes 19 (14.90)
Mascar chicles 9(7.0)
Hablar mucho 0 (0)
Otros 0 (0)
Tipo de oclusion n (%) 128 (100)
Clase | 38 (29.70)
Clase Il 57 (44.60)
Clase IlI 18 (14.0)
Mordida cruzada 15(11.70)
Mordida abierta anterior o posterior 0(0)

En las caracteristicas clinicas de los TTM en los pacientes investigados el ruido
articular fue mas prevalente en un 46.20%; por otra parte, el habito deletéreo mas
prevalente fue rechinar dientes 14.90% vy el tipo de oclusion estatica mas
prevalente fue la clase Il 44.60%.
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TABLA N° 5. ASOCIACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CON
EL PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON TTM

Dolor Ruido Dolor Habitos
VARIABLE Muscular articular Articular deletéreos
51(39.90) 59 (46.20) | 47 (36.80) 44 (34.40)
Sexo n (%)
Femenino 35(27.40) 39(30.50) 30(23.50) 26(20.40)
Masculino 16(12.50) 20(15.70) 17(13.30) 18(14.0)
Edad n (%) 0.000* 0.002*
15-29 afios 29(22.60) 23(18.0) 15(11.70) 17(13.20)
30-39 afios 5(3.90) 7(5.50) 6(4.70) 6(4.70)
40-49 afios 9(7.10) 10(7.80) 10(7.80) 13(10.20)
50-59 afios 6(4.70) 11(8.60) 9(7.10) 5(3.90)
60-69 afios 1(0.80) 5(3.90) 4(3.10) 2(1.60)
70-79 afos 1(0.80) 3(2.40) 3(2.40) 1(0.80)
> 80 afios 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Area Geografica n (%)
Urbano 39(30.50) 43(33.60) 32(25.10) 33(25.80)
Rural 12(9.40) 16(12.50) 15(11.70) 11(8.60)
Nivel Educativo n (%) 0.014*
Sin escolaridad 2(1.60) 1(0.80) 0(0) 2(1.60)
Educacion Basica 11(8.60) 17(13.30) 13(10.15) 11(8.60)
Bachillerato 21(16.40) 21(16.40) 19(14.90) 13(10.10)
Educacion Superior Universitaria 16(12.50) 18(14.10) 13(10.15) 16(12.50)
Educacion Superior No Universitaria 1(0.80) 2(1.60) 2(1.60) 2(1.60)
Ocupacion n (%)
Desempleado 19(14.90) 18(14.10) 14(11.0) 13(10.10)
Estudiante 11(8.60) 10(7.80) 7(5.50) 8(6.20)
Empleado 19(14.90) 24(18.80) 21(16.40) 19(14.90)
Sub-empleado 1(0.80) 2(1.60) 0(0) 2((1.60)
Jubilado/ pensionado 1(0.80) 5(3.90) 5(3.90) 2((1.60)

*Prueba chi cuadrado de Pearson es significativo en el nivel p<0,05.

En las caracteristicas clinicas de TTM y habitos deletéreos en su distribucién
sociodemogréfica, se encontré asociacion significativa entre el dolor muscular
con la edad de los pacientes (p=0.000) y nivel educativo (p=0.014); por otro lado,
el signo clinico ruido articular presento asociacion significativa con la edad de los

pacientes (p=0.002).
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TABLA N° 6. ASOCIACION DE FACTORES BUCALES CON EL
DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES CON TTM
Grupo | Grupolll Grupo llI
VARIABLE TRASTORNOS TRASTORNOS ARTRALGIAY
MUSCULARES ARTICULARES OTROS
51 (39.90) 59 (46.20) 47 (36.80)
Habitos deletéreos 0.001* 0.000*
Ninguno 30(23.40) 31(24.20) 25(19.50)
Apretar dientes 7(5.50) 6(4.70) 3(2.30)
Rechinar dientes 12(9.40) 17(13.40) 15(11.70)
Mascar chicles 2(1.60) 5(3.90) 4(3.2)
Hablar mucho 0(0) 0(0) 0(0)
Otros 0(0) 0(0) 0(0)
Tipo de oclusion 0.015*
Clase | 9(7.0) 12(9.40) 7(5.50)
Clase I 22(17.0) 27(21.10) 22(17.30)
Clase Ill 10(7.80) 11(8.60) 9(7.0)
Mordida cruzada 10(7.90) 9(7.1) 9(7.0)

*Prueba chi cuadrado de Pearson es significativo en el nivel p<0,05.

En relacién con las variables habitos y tipo de oclusion con el diagnéstico de TTM,
existi6 relacién significativa entre rechinar dientes (bruxismo) con el diagndstico
del grupo Il (p=0.001) Y Il (p=0.000); por otro lado, se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa con el diagndstico del grupo Il (trastornos

articulares) y maloclusion clase Il (p=0.015).
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TABLA N° 7. CARACTERIZACION DEL PERFIL PSICOSOCIAL DE
PACIENTES CON TTM SEGUN CRITERIOS DEL EJE II

VARIABLE Poblacién en estudio
Grado 0 Sin dolor 57 (44.50)
Grado | Baja discapacidad y baja intensidad 25 (19.50)
Grado Il Baja discapacidad y alta intensidad 25 (19.50)
Grado lll Alta discapacidad moderadamente limitante 18 (14.10)
Grado IV Alta discapacidad severamente limitante 3(2.40
Nivel de impacto escala PHQ-9 n (%)
No impacto 59 (46.10)
Minimo 23 (17.30)
Leve 24 (18.80) 69(53.90)
Moderado 19 (14.80)
Severo 3(2.30)

En base al perfil psicosocial las personas con TTM, el dolor crénico grado | y
fue mas prevalente en un 19.50%; asi mismo, el impacto que ejerce los TTM en
las personas afectadas por esta enfermedad para desarrollar sus actividades
diarias es alto en un 53.90% de la poblacion estudiada y su severidad oscila de
minimo a severo.
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TABLA N° 8. ASOCIACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CON
LA ESCALA DE DOLOR CRONICO (EGDC) EN PACIENTES CON TTM

Grado 0 Grado | Gradoll | Gradolll | Grado IV
VARIABLE 57 (44.50) | 25(19.50) | 25(19.50) | 18 (14.10) | 3(2.40)
Sexo n (%)
Femenino 36(28.10) | 13(10.10) | 19(14.80) | 13(10.20) (1.60)
Masculino 21(16.40) 12(9.40) 6(4.70) 5(3.90) 1(0.80)
Edad n (%)*
15-29 afios 21(16.40) 3(2.40) 15(11.70) | 11(8.60) 3(2.40)
30-39 afios 24(18.70) 4(3.10) 3(2.30) 0(0) 0(0)
40-49 afios 11(8.60) 6(4.70) 4(3.10) 2(1.60) 0(0)
50-59 afios 1(0.80) 5(3.90) 2(1.60) 4(3.10) 0(0)
60-69 afios 0(0) 4(3.10) 1(0.80) 0(0) 0(0)
70-79 afos 0(0) 3(2.30) 0(0) 1(0.80) 0(0)
> 80 arios 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Area Geografica n (%)
Urbano 36(28.10) | 21(16.40) | 15(11.70) | 13(10.20) | 3(2.40)
Rural 21(16.40) 4(3.10) 10(7.80) 5(3.90) 0(0)
Nivel Educativo n (%)
Sin escolaridad 7(5.45) 1(0.80) 1(0.80) 0(0) 0(0)
Educacién Basica 14(10.90) 8(6.20) 6(4.70) 6(4.70) 0(0)
Bachillerato 16(12.50) 11(8.60) 7(5.40) 6(4.70) 3(2.40)
Educacion Superior Universitaria 13(10.20) 4(3.10) 11(8.60) 5(3.90) 0(0)
Educacion Superior No Universitaria | 7(5.45) 1(0.80) 0(0) 1(0.80) 0(0)
Ocupacion n (%)*
Desempleado 24(18.70) 10(7.80) 5(3.90) 9(7.0) 2(1.60)
Estudiante 6(4.70) 1(0.80) 9(7.0) 2(1.60) 1(0.80)
Empleado 25(19.50) 9(7.0) 10(7.80) 6(4.70) 0(0)
Sub-empleado 1(0.80) 1(0.80) 1(0.80) 0(0) 0(0)
Jubilado/ pensionado 1(0.80) 4(3.10) 0(0) 1(0.80) 0(0)

*Prueba chi cuadrado de Pearson es significativo en el nivel p<0,05.

En relacion a la escala del dolor crénico y las variables sociodemograficas se
encontré que el grado Il fue mas prevalente en un 19.50% afectando la mayor
parte al sexo femenino, existiendo asociacion con la variable edad en grupo etario
de 15 a 29 afos (p=0.00); asi mismo, se encontrdé asociacién con la variable
ocupacién (p=0.04) siendo el estado empleado mas prevalente en 19.50%.
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TABLA N° 9. ASOCIACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CON
EL NIVEL DE IMPACTO ESCALA (PHQ-9) EN PACIENTES CON TTM

No impacto | Minimo Leve Moderado Severo

VARIABLE 59 (46.10) | 23(18.0) | 24(18.70) | 19(14.80) | 3 (2.40)
46.10% 53.90%

Sexo n (%)
Femenino 37(28.90) (8.60) | 19(14.80) | 14(10.90) [ 2(1.60)
Masculino 22(17.20) 40) | 5(3.90) 5(3.90) 1(0.80)
Edad n (%)*
15-29 afios 22(17.20) 43100 | 12(9.30) 12(9.30) 3(2.40)
30-39 afios 24(18.70) 5(3.90) 2(1.60) 0(0) 0(0)
40-49 afios 11(8.60) 5(3.90) 4(3.10) 3(2.40) 0(0)
50-59 afios 0(0) 6(4.70) 4(3.10) 2(1.60) 0(0)
60-69 afios 1(0.80) 2(1.60) 1(0.80) 1(0.80) 0(0)
70-79 arios 1(0.80) 1(0.80) 1(0.80) 1(0.80) 0(0)
> 80 afios 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Area Geografica n (%)
Urbano 38(29.70) | 16(12.50) | 19(14.80) | 12(9.30) | 3(2.40)
Rural 21(16.40) 7(5.50) 5(3.90) 7(5.50) 0(0)
Nivel Educativo n (%)
Sin escolaridad 7(5.50) 1(0.80) 1(0.80) 0(0) 0(0)
Educacién Basica 15(11.70) 7(5.50) 5(3.90) 7(5.50) 0(0)
Bachillerato 15(11.70) 10(7.80) 8(6.20) 7(5.50) 3(2.40)
Educacion Superior Universitaria 14(10.90) 5(3.90) 10(7.80) 4(3.00) 0(0)
Educacion Superior No
Universitaria P 8(6.30) 0(0) 0(0) 1(0.80) 0(0)
Ocupacion n (%)
Desempleado 25(19.50) 8(6.30) 6(4.70) 9(7.00) 2(1.60)
Estudiante 6(4.70) 2(1.60) 6(4.70) 4(3.10) 1(0.80)
Empleado 25(19.50) | 10(7.80) | 10(7.80) 5(3.90) 0(0)
Sub-empleado 2(1.60) 0(0) 1(0.80) 0(0) 0(0)
Jubilado/ pensionado 1(0.80) 3(2.30) 1(0.80) 1(0.80) 0(0)

*Prueba chi cuadrado de Pearson es significativo en el nivel p<0,05.

El 53.90% de la poblacion en estudio a consecuencia de los TTM mostré un
impacto en desarrollo de sus actividades diarias que oscila desde minimo a
severo y solo se encontro relacidon estadisticamente significativa con respecto a
la edad (p=0.004) siendo el grupo etario mas prevalente el de 15 a 29 afios en

9.30%.
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8. DISCUSION

Este estudio estuvo orientado a determinar el perfil clinico y psicosocial de
trastornos temporomandibulares de los pacientes atendidos en la consulta
externa del Area de Cirugia Maxilofacial del Hospital Nacional Rosales.

A través de los CDI/TTM, se determind que la prevalencia de TTM en la poblacién
en estudio fue de 55.50% siendo el grupo Il (trastornos articulares) mas
prevalente con un 46.20% (ver tabla 1y 2), en Chile, Sandoval ® determin6 en
100 adultos, una prevalencia del 57% de TTM, siendo el grupo Il mas
representativo; por otro lado, en Arabia Saudita Zwiri ?V establecié una
prevalencia de 49.7% en 489 personas, el grupo Il fue mas prevalente; sim
embargo, en Chile, Aravena et al ®® con 186 adolescentes determino una
prevalencia de 26.88%, el grupo | (trastornos musculares) fue mas prevalente en
un 30%. La prevalencia de TTM en los estudios de Sandoval, y Zwiri son muy
similares a los encontrado en el presente estudio; no obstante, Aravena difiere
en porcentaje y el grupo | es el mas prevalente; ahora bien, los resultados
obtenidos representan porcentajes similares a los encontrados por TTM a nivel
mundial, esto representa un problema de salud publica en los salvadorefios; por
lo tanto, indica un signo de alarma que debe ser tomado en cuenta por su alta
prevalencia, lo que obliga a desarrollar adecuados protocolos para su diagnostico
y prevencion.

En cuanto a la distribucion por sexo, el sexo femenino presenté una prevalencia
de 36,70% versus el sexo masculino con un 18,80%, esto constituye una
prevalencia mayor para el sexo femenino (ver tabla 1 y 3). En chile, Sandoval ®
en 100 adultos determiné la prevalencia de TTM segun sexo, fue de un 52,2%
para las mujeres y de un 36,4% para los hombres sin diferencia significativa; por
otro lado, Martinez © La prevalencia de TTM fue mayor para las mujeres 56,6%
y 43,4% en hombres; sim embargo, Moreno @ determiné que la prevalencia era
ligeramente mayor en los hombres, con 31.7%, y 28.3% para las mujeres sin
diferencia significativa. La prevalencia de TTM segun sexo de este estudio
coincide con los datos reportados por Ramirez y Martinez, a diferencia de lo
reportado por Moreno; por consiguiente, la prevalencia sobre el sexo femenino
en la poblacion estudiada concuerda con lo reportado en la literatura en términos
generales; sin embargo, esto podria deberse a que las mujeres estan sometidas
a niveles de estrés psicofisiolégico y variaciones hormonales que podrian ser un
factor de riesgo a desarrollar signos o sintomas en comparacion con el sexo
masculino.

Con respecto a la edad, en un rango de 15 afios en adelante el grupo etario con
mayor prevalencia fue de 15-29 afios en un 25% (ver tabla 1 y 3), los que refleja
que la tercera década de vida es la mas prevalente. En México, Moreno © con
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284 paciente en un rango de edad de 12 a 68 afos, el grupo etario con mayor
prevalencia de TTM fue el de 18-28 afios con 45.9%; por otro lado, Amaya ) con
un rango de edades de 16 afios en adelante, el promedio de edad mas prevalente
fue la tercera y cuarta década de vida con un 45.9%. En comparacion con los
datos obtenidos son similares a lo reportado por Moreno Y Amaya donde la mayor
prevalencia de edad en pacientes con TTM es la tercera década de vida; asi
mismo, se encontrdé relacion con la edad y la presencia de TTM siendo
estadisticamente significativa (p<0,05) con el dolor muscular y ruido articular,
esto podria deberse a que es la etapa final de desarrollo craneo facial y esta
influenciada por factores predisponente locales como maloclusiones,
alteraciones anatOmicas; asi también, puede influir el umbral del dolor siendo
este menor en décadas tempranas y aumentar a lo largo de la vida.

La zona geografica méas prevalente de la cual procedian los pacientes que fueron
diagnosticados con TTM fue la zona urbana en un 40.60% (ver tablal) Tal
situacién representa una alta prevalencia de pacientes con TTM proveniente de
la zona urbana y segun el tipo de diagnaostico el grupo Il (trastornos articulares)
fue méas prevalente un 33.65% en esa zona (ver tabla 3). En Colombia, Suarez
(25) la prevalencia de TTM, fue mayor en zona urbana en un 56%. Este dato
reportado por Suarez puede es atribuible a mayor cantidad muestra proveniente
de esa zona, similar a este estudio realizado, esto puede deberse que la mayor
poblacion que consultd era de esa zona 0 que existe una sobrepoblacion en la
zona urbana; de la misma manera puede estar influenciada por factores
psicosociales coherentes en la zona urbana como ruido excesivo, trafico, estrés
laboral etc. Es importante establecer grupos de poblaciones mas amplios para el
analisis de la enfermedad en la poblacién salvadorefia.

El nivel educativo mas representativo que habian alcanzado los pacientes con
TTM fue el bachillerato correspondiente a la secundaria en un 21.10% (ver tabla
1). En Colombia, Suarez ®® en 141 pacientes con TTM se observé mas en
personas de primaria en un 59%, sin encontrar asociacion entre signos clinico y
condiciones sociodemograficas; por otro parte, Yilmaz @4 observé que la
prevalencia de TTM correspondia mas a personas en nivel de primaria en 44%.
Comparando los datos de este estudio difieren de los obtenidos por Suarez y
Yilmaz, ya que la mayor prevalencia se encontrd a nivel de secundaria y solo se
encontré asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) en un signo clinico
gue es el dolor muscular, posiblemente pueda estar relacionado a diferentes
factores como el umbral del dolor, o estén sometidos a mayor carga académica
a medida que se avanza en la educacién o mayor carga laboral para algunos
sujetos.

En cuanto a la ocupacion este estudio reporté que el desempleo es el estado mas
prevalente en los pacientes con diagndéstico temporomandibular en un 20.30%,
seguido de los pacientes con empleo en un 19.50% (ver tabla 1). En Colombia,
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Suarez @ observo en 141 pacientes mayor prevalencia de TTM en personas con
ocupaciones manuales y labores del hogar en un 38%, sin encontrar asociacion
entre signos clinicos y condiciones sociodemograficas. Esto difiere un poco de
los datos obtenidos ya que en el estudio realizado el desempleo es ligeramente
mas prevalente; no obstante, solo se encontré asociacion estadisticamente
significativa (p<0,05) en un tipo de diagnostico TTM grupo Ill, como factores
predisponente en las diferentes ocupaciones ya sea por una sobrecarga laboral
o0 estrés pueden influir en el desarrollo de sintomas ligados a los TTM cuando se
rompe un equilibrio fisiolégico o de igual manera la preocupacion por no tener
un empleo es un factor psicosocial importante en el desarrollo de sintomas
ligados a los TTM.

El habito deletéreo mas prevalente fue apretar dientes 14.80% seguido de
rechinar dientes 12.50%; asi mismo, son mas prevalentes en pacientes con
trastornos articulares del grupo 1l en un 13.40% (ver tabla 4 y 6). En USA,
Regis®? report6 el habito mas frecuente es apretar dientes 37%, hablar mucho
en 32%, rechinar los dientes en 23%; por otro lado, Zwiri @V reporté que el
bruxismo tenia fuertes asociaciones con la presencia de TTM (p<0.05); por el
contrario, Ohlmann® correlacioné entre el bruxismo y los TTM, no encontraron
diferencias significativas entre pacientes bruxomanos y no bruxomanos con
respecto a los diagndsticos grupo Il y Ill. Ambos estudios de Regis y Zwiri
coinciden con los datos obtenidos, que el habito deletéreo bruxismo es mas
prevalente en personas con TTM; sin embargo, difiere del estudio realizado por
Ohlmann ya que para €l la somatizacion y el factor psicolégico es un predictor
mas fuerte para el diagnéstico de CDI/TTM que el bruxismo. Se observo que
existe fuertes asociaciones entre el bruxismo y la presencia de TTM; pero, no es
la dnica causa o factor predisponente y no todas las personas con habitos
deletéreos manifiestan signos o sintomas, depende de la capacidad de tolerancia
fisiol6gica individual.

El tipo de maloclusibn mas prevalente en pacientes con TTM es la clase Il de
Angle en el grupo Il de (trastornos articulares) con un 21.10% y se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre trastornos articulares vy
maloclusién (p<0.05) (ver tabla 6). Moreno et al, ® establecié que la maloclusion
mas prevalente en pacientes con TTM fue la clase Il 40.1% seguido de la clase
Il 15.5%; del mismo modo, Cantero () en 84 pacientes, observé que la
prevalencia de TTM en paciente que presentan maloclusion fue la clase 1l en un
52.30% y clase Il en un 4.7%; por el contrario, Manfredini ?6) en 625 pacientes
con TTM correlaciono hallazgos de maloclusion en relaciones oclusales estéaticas
y dinamicas y no encontr6 una correlacion significativa entre los diversos
hallazgos de maloclusion y la presencia de TTM. Los datos obtenidos coinciden
con los estudios de Moreno y Cantero teniendo en cuenta que en el estudio
realizado solo se evaluaron hallazgos de maloclusiones en relaciones oclusales
estaticas y no dinamica; esto podria deberse que las desarmonias oclusales
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influyen sobre las estructuras anexas tales como los musculos masticatorios
generando que se hipertrofien durante las funciones mandibulares o la posiciones
inadecuadas del disco articular en la cavidad glenoidea desencadenando
patologias articulares.

En relacion al eje I, segun la escala de dolor cronico el mas prevalente fue el
grado | y Il con el mismo porcentaje 19.50% y solo fue significativa (p<0.05) para
el grupo etario de la tercera década de vida, y en personas que tienen empleo
(tabla 7 y 8). Teniendo en cuenta que estos criterios pueden presentar diferencias
de interpretaciones socioculturales y percepcién, ya que se han aplicado en
poblaciones de origen americano y europeo ha sido necesario adaptar algunos
términos para su mayor compresion. Sihuay Y en 130 pacientes, segln escala
de dolor crénico el grado | fue el mas prevalente en un 59.1% en personas con
trastornos temporomandibulares. Amaya “ con 158 pacientes en relacion al eje
I, el grado 0O (sin dolor) fue en un 96.8 % mas prevalente. En comparacion con lo
reportado en este estudio los datos coinciden con el estudio de Sihuay, pero
difiere en mayor prevalencia lo observado por Amaya. El dolor esta condicionado
por multiples eventos interactivos (biolégicos, psiquicos y socioculturales) y es
una de las experiencias mas comunes en nuestras vidas, aunque cumple una
funcién biologica como sefial de alarma de un dafio o enfermedad, en ciertas
situaciones puede ser peligroso para la salud y la integridad de la persona,
interfiriendo en el desarrollo de ciertas actividades diarias en su vida cotidiana.

El nivel de impacto que influye en los TTM en el estado de salud del paciente
para el desarrollo de actividades diarias fue alto en un 53.90% en la poblacién de
estudio y solo se encontrd relacion estadisticamente significativa (p<0.05) con
respecto a la edad (ver tabla 7 y 9). Sihuay @1 estableci6 que el nivel de impacto
fue severo en un 73% en pacientes con TTM; por otro lado, Amaya © establecio
qgue el nivel impacto en pacientes con TTM reportaron normalidad. Los datos
obtenidos coinciden con lo reportado por Sihuay. Observamos que la presencia
de una determinada patologia influye mucho en estado de salud general y mental
de las personas y puede afectar su estado de &nimo en sus actividades diarias
por lo que es importante desarrollar mas factores psicosociales para la
evaluacion de trastornos temporomandibulares ya que fue una de las limitantes
en este estudio, sobre todo que los TTM representa una afeccion multifactorial.
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9. CONCLUSIONES

1. Segun las caracteristicas sociodemograficas la mayor parte de la
poblacion afectada es del sexo femenino, en un grupo etario de 15 a 29
afos, proveniente del &rea urbana, con educacion media y pertenecientes
al grupo de personas desempleadas.

2. La mayor prevalencia de Trastornos Temporomandibulares de la
poblacion estudiada fue el grupo Il (trastornos articulares) segun CDI/TTM.

3. Segun el perfil clinico se encontré relacion significativa entre la variable
edad con el ruido y dolor muscular como signos y sintomas clinicos; sin
embargo, con respecto al diagndstico de Trastorno temporomandibular,
refleja asociacion con el grupo Il (artralgia); por otro lado; existe relacion
significativa entre rechinar dientes (bruxismo) con el diagndstico del grupo
'Y Il de los TTM y finalmente se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la maloclusién clase Il con el diagndstico del grupo lll.

4. Segun el perfil psicosocial el dolor crénico grado Il es el mas prevalente
afectando la mayor parte al sexo femenino y encontrando asociacion con
respecto a la variable edad siendo el grupo etario de 15 a 29 afios el mas
afectado; asi mismo, se encontré asociacion con la variable ocupacion
siendo el estado empleado mas prevalente. A consecuencia de los TTM
en el estado de salud del paciente para el desarrollo de sus actividades
mostrd un alto impacto de la poblacién en estudio que oscilé de minimo a
severo y solo se encontré relacion estadisticamente significativa con
respecto a la edad siendo el grupo etario mas prevalente el de 15 a 29
afos.
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10. RECOMENDACIONES

A clinicos e investigadores:

1. Desarrollar a partir de estos datos estudios que incorporen los hallazgos
imagenologicos para complementarlos con los datos clinicos y establecer
un diagnostico mas certero de los TTM, tomando en cuenta mas factores
psicosociales referentes a los trastornos temporomandibulares.

2. Realizar estudios analiticos que vayan enfocados a profundizar factores
psicosociales que pueden influir en los TTM en nuestra poblacion
salvadorefia.

A la Escuela de Posgrado:

1. Promover programas de educacion continua sobre el manejo y
actualizacion de trastornos temporomandibulares.

Al Ministerio de Salud, a través del area odontologica:

1. Registrar el tipo de TTM en la recopilacién epidemiolégica nacional, ya que
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) solo se
registra la presencia de trastornos de la articulacion tempomandibular; por
consiguiente, de esta manera se estandarizaria un instrumento de
medicion para su distribucion sociodemografica a nivel nacional.

2. Adecuar los “Criterios de Diagnostico para los Trastornos
Temporomandibulares” (CDI/TTM) de forma resumida y menos compleja
para ser utilizado de manera mas rapida y sencilla para el diagndstico
presuntivo de los TTM; asi mismo, de sus componentes psicosociales
como factores de riesgo.
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ANEXO 1 CcODIGO
INSTRUMENTO DE EVALUACION

e

3 :Q'J FACULTAD DE ODONTOLOGIA
-

q_.}—'uj “PERFIL GLINICO Y PSICOSOCIAL DE TRASTORNOS i
TEMPOROMANDIBULARES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA MAXILOFACIAL
DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES”

Objetivo General: Recolectar informacion sobre variables sociodemograficas y clinicas de pacientes
atendidos por trastornos temporomandibulares en el Hospital Nacional Rosales durante el afio 2019.

PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES

Indicaciones: Complete segin corresponda las casillas de fecha de nacimiento y diagnostico. Seleccione
con una “X" el sexo, area geografica, nivel educativa y ocupacion correspondiente.

. 1. Fecha de Fecha de
203 D Femenino Nac: Diagnéstico:

DA MFS  AND NIA MFS  AND
2
|:| Masculino

Area Geografica: Nivel Educativo: Ocupacion:
[ ]1 Rural [ ] 0. Sin escolaridad [ ] 0. Desempleado

[ ]2ubane [ ] 1. Educacion Basica [ ] 1. Estudiante
[ ]2 Bachillerato [ ]2 Empleado

3. Educacion Superior
Universitaria 3. Sub-empleado

|:| 4. Educacién Superior No Universitaria |:| 4 Jubilado/pensionado

SEGUNDA PARTE: CARACTERISTICAS CLINICAS (SEGUN EJE | DE CDI/TTM)

Indicaciones: Seleccione con una "X el signofsintoma para cada vanable.
PRESENCIA DE DOLOR RUIDO ARTICULAR

DOLCOR MICFASCIAL

I:' 0. No dolor. I:l 0. Sin Ruido

D 1. Ala apertura bucal. [l 1. Durante el cierre bucal.
l:] 2. Espontaneo D 2. Durante la apertura bucal.

I:] 3. Con apertura bucal limitada, D 3. Durante apertura y cierre bucal.

DOLOR ARTICULAR Hébitos Deletéreos:
ANTECEDENTES '
D 0. Ne dolor. SUBLUXACION l:l 0. Ninguno
|:| ATM: |:| 1. Apretar dientes
1. A1 rtura bucal. . ]
2 aperiira bucs |:| 2. Rechinar dientes

D 0. No

|:| 2. Espontaneo l:l 3. Mascar chicles
I:l 1.8 |:| 4. Hablar mucho

|:| 3. Con apertura bucal limitada. l:l
5. Otros:




TERCERA PARTE: ESCALA DE GRADACION DEL DOLOR CRONICO (SEGUN EJE Ii
ASPECTO PSICOSQOCIAL CDITTM)

INDICACIONES: Llene la informacion correspondiente a la pregunta y/o encierre segun la respuesta del
individuo.
1.- ¢ Cuantos dias en estos (ltimos 6 meses ha sentido dolor facial? (0 a 180 dias)

Dias.

2 - ; Como podrias calificar el dolor facial que siente AHORA? Use una escala del 0 al 10 dénde 0 significa
“ningtn dolor” v 10 “dolor muy fuerte.

Sin Dolor

dolor muy
fuerme
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3- En los dltimos 30 dias, ;Como podria calificar su PEOR dolor facial? Use la misma escala donde 0
significa “ningun dolor™ y 10 “dolor muy fuerte

Sin Dolor

dolor muy
fuerte

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 - En los dltimos 30 dias, EN PROMEDIO, ; Como podria calificar su dolor facial? Use la misma escala,
donde 0 es “sin dolor” y 10 es “dolor tan fuerte como podria ser” (Es decir, el dolor usual en los momentos
que siente dolor).

Sin Dolor

dolor muy
fuerte

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5- En los dltimos 3 meses, j Cuantos dias el dolor facial le ha impedido hacer sus actividades usuales
como el trabajo, escuela o actividades del hogar? (de 0 a 90 dias) Dias.

6 .- En los dltimos 30 dias, j Cuanto ha interferido el dolor facial a sus actividades diarias? Use |a escala
de 010, donde 0 es “sin interferencia” y 10 es “imposible de realizar cualquier actividad™.

0 1 2 3 -4 5 6 7 8 9 10

7 - En los dltimos 30 dias, ;/Cuanto ha interferido el dolor facial con sus actividades recreacionales,
sociales y familiares? Use la misma escala, donde 0 es “sin interferencia” v 10 &s “imposible de realizar
cualquier actividad”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 L 10

& - Enlos tltimos 30 dias, j Cuanto ha interferido el dolor facial con su capacidad para trabajar, incluyendo
frabajo del hogar? Use la misma escala, donde 0 es "sin interferencia™ y 10 es “imposible de realizar
cualquier actividad”.

0 1 2 3 -4 5 6 7 8 9 10
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CUARTA PARTE: ESCALA DE SALUD DEL PACIENTE PHQ-9 (SEGUN EJE Il ASPECTO
PSICOSOCIAL CDITTM)

INDICACIONES: Durante las ultimas 2 semanas. ;Qué tan seguido ha tenido molestias debido a los
siguientes problemas? (marque con un circulo en el ndmero para indicar su respuesta).

Ningin Menos Masde7 Todos
dia de 7 dias dias los dias

1 Hatenido poco interés en hacer cosas 0 1 2 3

2 | Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) en estos 0 1 2 3
dias

3 Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3
dormido(a).

4 | Se ha sentido cansado o con poca energia 0 1 2 3

5  Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3

6  Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que ha 0 1 2 3
quedado mal con usted mismo(a) o con su familia.

T Hatenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periodico o ver la
television.

8 | jSe hamovide o hablado tan lento que otras 0 1 2 3
personas podrian haberlo notado?

9 Hatenido pensamientos de hacerse darfio o de 0 1 2 3

lastimarse de alguna manera

QUINTA PARTE: DIAGNOSTICO DE TTM SEGUN CRITERIOS DE COUTTM) Y DETERMINANTES
BUCALES RELACIONADAS CON TTM

Indicacianes: Selaecions oon una X 13 condicbn que soresponda 2ao0n ks algonlos de COUTTM
GRUPO I TRASTORNOS MUSCULARES
[ 1 0. 50 cisgnéstico
|:| 1. Dl miofacial

Maloclusion:
[ ] 2 Dolor miotacial con mitscién de sperfurs mandibular [ Jo.ctse!
| LAT5e
GRUPO Il TRASTORNOS ARTICULARES [ ]+ casen
[ o.Sndamssico (2 caen

[ 13 mordida cruzada

|:| 1. Desplazamienio discal con reduccadn.
[ 14 Mordida abierta snterior o posterior

[ ] 2 Desplazamisrito del disco sin raductitn con limilacitn de |s sperurs,

[] 3 Desplazamiento el tisco sin recuceidn sin lmitaciin ce la sperura
GRUPC IIl: OTRAS CONDICIONES ARTICULARES

[ 1 0. sin cisgnéstico

[ ] 1 awaiia

[ ] 2 orascandiciones
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ANEXO 2

INSTRUCCIONES PARA MEDIR ESCALA DE GRADACION DE DOLOR

CRONICO y ESCALA PQH-9 DEL EJE Il

A) Intensidad del dolor = ((P2 + P3 + P4) /3) x 10

A <50 puntos
A = 50 puntos

Dolor de baja intensidad
Dolor de alta intensidad

B) Discapacidad relacionada con el dolor = ((P6 + P7 + P8) /3) x 10

Puntaje de B

0-29 =0 puntos
30-49 =1 punto

50 - 69 = 2 puntos

70 = = 3 puntos

Dias de discapacidad = (P5) x 2

0-6 = 0 puntos
7-14 = 1 puntos
15- 30 = 2 puntos
31 2 =3 puntos

C) Severidad de ladiscapacidad = (puntaje de B + puntaje de dias de discapacidad)

C =3 04/ independiente de A

Discapacidad moderadamente limitante.

C =5-6/Independiente de A Discapacidad severamente limitante.

No discapacidad Grado 0 No dolor
Grado | A <50 puntos Dolor baja
Baja C <3 puntos intensidad
discapacidad Grado Il A > 50 puntos Dolor de alta
C <3 puntos intensidad
C =3 04 /independiente de A
Grado I Discapacidad moderadamente
Alta limitante
discapacidad
C =5 -6/ Independiente de A
Grado IV

Discapacidad severamente
limitante
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Cuestionario PQH-9

0 puntos No impacto
1-4 puntos Minimo
5-9 puntos leve

10-19 puntos Moderado
20-27 puntos Severo

Criterios clinicos para identificacién de trastornos

Grupo |
Trastormos musculares

Sin diagndstico

Dolor miofacial

Reporte de dolor en mandibula, area preauricular,
temporales, cara, cido en reposc o durante la
funcién-Dolor en respuesta a 1a palpacion de 3 o
mas sitios de musculos masticatorios, en lado
derecho y/o izquierdo

Dolor miofacial con limitacién
de la aperiura

Dolar segn descripcidn anterior.
Apertura mandibular no asistida < 40 mm libre de
dolor

Grupo I
Trastornos articulares

Clic reciproco (apertura y cierre) en la ATM

Desplazamiento  discal con producido en un punto mayor o igual 4 & mm de

reduccion distancia interincisal en apertura y ciefre y es
eliminado en apertura protrusiva.

« Clic en ATM en movimiento vertical (ya sea

Desplazamiento  discal  sin apertura o cierre:), reproducible en 2 de 3 intentos.

reduccidn con apertura limitada

Historia de limitacion en apertura significativa:
o Apertura maxima sin asistencia mencr o
igual a 35 mm.

Desplazamiento  discal  sin
reduccign sin apertura limitada

Apertura maxima sin asistencia mayor a 35 mm.
Presencia de sonidos articulares que no cumplan
con criterios de diagnostico de desplazamiento
discal con reduccidn.

Grupo Ili

Artralgia

Dolar en uno o ambos discos articulares durante
la palpacion.

Uno o mas de los siguientes autorreportes de
dolor: en la regién del disco articular, dolor de
disco durante Ia apertura maxima sin asistencia,
dolor de disco durante apertura asistida.

Para un diagnastico de artralgia simple, debe estar
ausente la crepitacion gruesa.
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ANEXO 3
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PERFIL CLINICO Y PSICOSOCIAL DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES™

PARTE I: INFORMACION

INTRODUCCION: Los trastornos temporomandibulares (TTM), son un grupo de enfermedades que afectan a la
articulacion temporomandibular (ATM), misculos de la masticacién o ambos, Los signos y sintomas son frecuentes en la
poblacién general y se convierte en un problema importante que debe ser investigado.

PROPOSITO: Establecer el perfil clinico de trastornos temporomandibulares de pacientes evaluados en el Area de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Macional Rosales del El Salvador.

TIPO DE ESTUDIO: Es de tipo observacional descriptiva y transversal.

SELECCION DE PACIENTES: Los partficipantes seleccionados seran los pacientes evaluados en el Area de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital Macional Rosales.

PARTICIPACION: Toda participacion de los pacientes es voluntaria.

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO: Se requerira la asistencia del paciente en una sola ocasion en el estudio en la
consulta luego se realizara una serie de preguntas sobre signos y sintomas que afectan a la articulacion
temporomandibular (ATM), y un examen clinico que examinara la regién facial y cavidad bucal.

DURACION: La consulta tendra una duracién de 15 a 20 minutos.

RIESGOS: Los riesgos en esta investigacidn son minimos ya que no se expondra a ningdn paciente a algan procedimiento
que pueda ser perjudicial para su salud.

BENEFICIOS: El participante/a de esta investigacion tendra los siguientes beneficios: un examen clinico exhaustivo de
su problema por el que consulta, y educacion e informacion de su condicion.

CONFIDENCIALIDAD: La informacién recopilada es completamente confidencial y se usara anicamente con fines de la
investigacion y se garantiza el anonimato de los participantes.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE: Habiéndose informado al paciente en que consiste la investigacion, él esta en
el derecho de firmar o no el consentimiento informado.

PARTE Il: FORMULARIO

Se me ha informado que el propdsito de este estudio es aportar resultados epidemioldgicos sobre los trastornos
temporomandibulares. Que es una investigacion de tipo observacional descriptiva y transversal. Que durante la
investigacion la recoleccion de datos se realizara mediante una serie de preguntas y un examen clinico facial y bucal.

Los riesgos serian nulos porque las acciones clinicas son reguladas por la practica de Cirugia Maxilofacial incluyendo
todas las medidas de bioseguridad. Que entre los beneficios que se obtendra sera conocer la condicién de la articulacion
temporomandibular y su respectiva referencia de los tratamientos requeridos si tuviera alguna afeccién; asi como
educacion sobre dicha condicign. Se me garantiza el anonimato ya que los instrumentos se identificaran con un cadigo.

Después de haber sido informado y tenide la oportunidad de preguntar sobre el proceso. voluntariamente autorizo la
participacion y entiendo que tengo derecho rechazar tal participacidn si asi considero conveniente.

Mombre y firma del participante

Ciudad alos dias del mes de de 201 .
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ANEXO 4

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
CONSENTIMIEN TO INFORMADO PARA PADRES/IENCARGADOS

“PERFIL CLINICO Y P3ICOSOCIAL DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES®

PARTE I: INFORMACION

INTRODUCCION: Los trastornos temporomandibulares (TTM), son un grupe de enfermedades que afectan a la
articulacion temporomandibular (ATM), mdsculos de la masticacién o ambos, Los signos y sintomas son frecuentes en la
poblacion general y se convierte en un problema importante que debe ser investigado.

PROPGSITO: Establecer el perfil clinico de trastornos temporomandibulares de los pacientes evaluados en el Area de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional Rosales del El Salvador.

TIPO DE ESTUDIO: Es de tipo observacional descriptiva y transversal.

SELECCION DE PACIENTES: Los participantes seleccionados seran los pacientes atendidos en el Area de Cirugia QOral
y Maxilofacial del Hospital Nacional Rosales.

PARTICIPACION: Toda participacion de los pacientes es voluntaria.

PROCEDIMIENTO ¥ PROTOCOLO: Se requerird la asistencia del paciente en una sola ocasion en el estudio en la
consulta luego se realizara una serie de preguntas sobre signos y sintomas que afectan a la articulacidn
temporomandibular (ATM), y un examen clinico que examinara la regién facial y cavidad bucal |

DURACION: La consulta tendra una duracién de 15 a 20 minutos.

RIESGOS: Los riesgos en esta investigacidn son minimos ya gue no se expondra a ningln paciente a algin procedimiento
que pueda ser perjudicial para su salud.

BENEFICIOS: El participante/a de esta investigacion tendra los siguientes beneficios: un examen clinico exhaustivo de
su problema por el que consulta, y educacidn e infermacion de su condicion.

COMNFIDEMNCIALIDAD: La informacion recopilada es completamente confidencial y se usara dnicamente con fines de la
investigacion y se garantiza el anonimato de los participantes.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE: Habiéndose informado al padre o encargado del paciente en que consiste la
investigacion, él esta en el derecho de firmar o no el consentimiento informado.

PARTE Il: FCRMULARIO

Se me ha informado que el propdsito de este estudio es aportar resultados epidemioldgicos sobre los trastornos
temporomandibulares. Que es una investigacion de tipo observacional descriptiva y transversal. Que durante la
investigacion la recoleccion de datos se realizara mediante una serie de preguntas y un examen clinico facial y bucal.

Los riesgos serian nulos porque las acciones clinicas son reguladas por la practica de Cirugia Maxilofacial incluyendo
todas las medidas de bioseguridad. Que entre los beneficios que se obtendra sera conocer la condicién de la articulacion
temporomandibular del menor de edad y su respectiva referencia de los tratamientos requeridos, si tuviera alguna
afeccién; asi como educacién sobre dicha condicién. Se me garantiza su anonimato ya que los instrumentos se
identificaran con un codigo.

Después de haber sido informado y tenido la oportunidad de preguntar sobre el proceso. voluntariamente autorizo la
participacion del menor de edad y entiendo que tengo derecho rechazar tal participacion si asi considero convepisnte
Bajo el conocimiento de todo lo anterior consiento la participacion del menor de edad:

Mombre y firma del padre de familia o encargado

Ciudad alos dias del mes de de 201__ .
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ANEXO 5

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENOR DE EDAD |

“PERFIL CLINICO Y P3ICOS0OCIAL DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES™

PARTE I: INFORMACION

Mi nombre es Dr. Samuel Fuentes y mi trabajo consiste investigar qué tipo de enfermedades afectan la articulacion de la
mandibula y queremos saber que menores de edad son los que la presentan. Puedes elegir si participar o0 no. Hemos
discutido esta investigacién con tus padres/encargados y ellos saben que te estamos preguntando a ti también si vas a
participar en la investigacién, tus padres/encargados tambigén tienen que aceptarlo. Pero si no deseas tomar parte en la
investigacién no tiene por qué hacerlo, aun cuando tus padres lo hayan aceptado.

Puede gue haya algunas palabras que no entiendas Por favor, puedes pedirme que pare en cualquier momento y me
tomare tiempo para explicartelo.

PR'OPO SITO: Establecer el perfil clinico de las personas con problemas de la articulacion de la mandibula evaluadas en
el Area de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional Rosales del El Salvador.

ELECCION DE PARTICIPANTES: Estamos realizando este estudio en menores de edad de 15 a 17 afios que viven El
Salvador.

PARTICIPACION: Es voluntaria no tienes por qué participar en esta investigacién si no lo deseas. Es tu decisidn si decides
participar o no en la investigacion, esta bien y no cambiara nada.

PROCEDIMIENTO: Vamos a realizarte una serie de preguntas relacionas con algin dolor o un ruido en la articulacidn
mandibular durante la apertura y cierre de la boca, ademas examinaremos y palparemos algunas zonas de la cara y
mandibula si hay algdn problema de la articulacion, este se realizara en una sola ocasion.

RIESGOS. Mo habra ningin riesgo que afecte tu salud.

CONFIDENCIALIDAD: Mo diremos a otras personas que estas en esta investigacion y no compartiremos informacion
tu condicion actual.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE: No es obligatorio que participe en esta investigacion. Nadie se enfadara o
molestara contigo si dice que no. Eres libre de tomar la decision.

PARTE Il: FORMULARIO

Entiendo que la investigacién consiste en identificar los problemas de la articulacion mandibular. Comprendo que se me
haran preguntas y me examinaran la cara y la boca, asi mismo que puedo hacer preguntas si tengo alguna duda. Sé que
puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. He leido esta informacion (o se me ha leido la informacion) y la
entiendo. Acepto participar en la investigacién.

Solo si el nifio/a asiente:

Nombre del niiio/a

Huella dactilar del nifio/menor

Fecha:

“He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirme que ha dado su asentimiento libremente™.

Nombre del testigo (diferente de los padres)

Firma del testigo

Fecha



ANEXO 6

APROBACION DE COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ROSALES

%-‘-5@ HOSPITAL
L NACIONAL
o ROSALES

GOBIERNO DFE
EL SALVADOR

ACTA EXP. N°: 26/2019

En San Salvador, alos dos dias del mes de septiembre del dos mil diecinueve, los suscritos
miembros del comité: Dr. Martin Adrian Alvarez, Dra. Alfonsina Chicas, Lic. Mirna Isabel Ponce
Acevedo, Lic. Francisco Alfide Hernandez Montoya, Lic. Maria Carmen Marin han revisado los

documentos presentados por el Investigador: Dr. Samuel Antonio Fuentes del estudio a saber:

- “Perfil clinico de trastornos temporomandibulares de pacientes evaluados en el Area
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Nacional Rosales, en el periodo de Agosto y
Septiembre de 2019”

- Curriculum del Investigador.

- Carta de Aprobacion de La Coordinacion de Investigacion.

Y ha considerado que el estudio no presenta reparos éticos. Al finalizar el estudio, deber: hacer

llegar a este Comité copia en CD de los resultados.

Dicho estudio se llevara a cabo en El Hospital Nacional Rosales

Dr. Martin Adridn Alvarez

Y /, 4
Yliiececll, )
Dra. Alfonsina Chicas Lic. Francisco Alfide

(
o)

U o anr

Lic. Maria Can arin

Cc. Secretaria CEIOHTR. //UDP// Unidad Organizativa de Calidad

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CLINICA
Direccién: 25 av. norte, entre 1ra calle poniente y Alameda Roosevelt. San Salvador. Tel. 22226937
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ANEXO 7
ACUERDO EN JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA
Final Avenida “Mértires Estudiantes del 30 de julio™
TEL 2225-1490 FAX.2225-7198

TEL 2235-2441 2235-2447
ACUERDO No.646
Ciudad Universitaria, 12 de Diciembre 2018
Estimados Sefiores:

Para los efectos legales pertinentes, transcribo a ustedes, el Acuerdo tomado en el punto 3.9.3 de sesi6n
ordinaria 43-2018 (10-2017-10-2019) de Junta Directiva de la Facultad de Odontologfa, celebrada el 11 de
Diciembre de 2018, que a la letra dice:

Junta Directiva de la Facultad de Odontologfa, luego de conocer nota del Dr. Juan Miguel Arévalo Romero,
Director de la Escuela de Posgrado de esta Facultad, recibida en fecha 10 de Diciembre de 2018, por medio de la
cual presenta recomendaciones hechas por esta Junta Directiva en relacién al tema de investigacién, remitiendo
la siguiente propuesta: “ASOCIACION DE MORBILIDAD DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES,
VARIABLES CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ROSALES”, realizado por el Dr. Samuel Antonio Fuentes, estudiante de la Especializacién en Cirugfa Oral y

Maxilofacial.

Este Organismo; por unanimidad de votos a favor de los presentes (5), cero en contra y cero abstenciones,
ACUERDA:

A RDO No.

12, Ratificar el tema y aprobar el protocolo del trabajo de investigacién titulado: “ASOCIACION DE
MORBILIDAD DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES, VARIABLES CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES”, realizado por el Dr. Samuel Antonio Fuentes,
estudiante de la Especializacién en Cirugfa Oral y Maxilofacial.

2°. Notificar el presente acuerdo a las instancias competentes.
Atentamente,

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

5
=
Dr. José Benjamin Li ipez Gui

Secretariox¢’

~ o
cc: Decanato/ Dr. Juan Miguel Arévalo Romero, Director de la Escuela de Posgrado de esta Facultad
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ANEXO 8
CERTIFICADO DEL CURSO DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS
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ANEXO 9
PRUEBA ESTADISTICA DE TABLA N°
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1 PREVALENCIA DE TTM Y

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE POBLACION DE ESTUDIO

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Px con
Variables sociodemograficas TTM
Chi-cuadrado 0.128
Sexo del paciente | df 1
Sig. 0.720
Chi-cuadrado 27.784
Edad (Agrupada) df 5
sig.
Chi-cuadrado 1.496
Area geogréfica | df 1
Sig. 0.221
Chi-cuadrado 9.496
Nivel educativo df 4
Sig. 0.05
Chi-cuadrado 4.178
Ocupacion df 4
Sig. 0.382

* El estadistico de chi-cuadrado es significativo

en el nivel <0.05.



ANEXO 10
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PRUEBA ESTADISTICA DE TABLA N° 3 ASOCIACION DE VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS CON EL DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON TTM

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

GRUPO I: GRUPO II: GRUPO llI:
Variables TRASTORNOS TRASTORNOS |ARTRALGIA Y
sociodemograficas MUSCULARES | ARTICULARES OTROS
Chi-cuadrado 1.738 1.278 0.033
Sexo del paciente | df 2 3 1
Sig. 0.419 0.734a 0.855a
Chi-cuadrado 17.307 24.682 20.212
Edad (Agrupada) |df 10 15 5
Sig. 0.068 0.054
Chi-cuadrado 5.165 1.971 0.015
Area geogréfica |df 2 3 1
Sig. 0.076 0.579a 0.902
Chi-cuadrado 13.882 18.458 7.203
Nivel educativo |df 8 12 4
Sig. 0.085 0.102 0.126
Chi-cuadrado 10.202 12.298 9.588
Ocupacion df 8 12 4
Sig. 0.251 0.422

*, El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel <0.05.
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ANEXO 11

PRUEBA ESTADISTICA DE TABLA N° 5 ASOCIACION DE VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS CON EL PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON

TT™M

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Dolor Ruido Dolor Habitos
Variables sociodemograficas | Miofascial | Articular | Articular | Deletéreos

Chi-cuadrado 5.344 3.119 0.383 6.874

Sexo del df 3 3 3 3
paciente Sig. 0.148 0.374 0.944 0.076
Chi-cuadrado 20.147 32.932 40.859 24.504

Edad df 15 15 15 15
(Agrupada) Sig. 0.166 0.000" 0.002" 0.057
Chi-cuadrado 5.311 2.891 3.000 3.558

Area df 3 3 3 3
geografica |Sig. 0.150 0.409 0.392 0.313
Chi-cuadrado 25.107 13.115 16.593 14.167

Nivel df 12 12 12 12
educativo  |sig. 0.361 0.166 0.290
Chi-cuadrado 9.484 12.043 20.055 16.142

Ocupacion | df 12 12 12 12
Sig. 0.661 0.442 0.066 0.185

*, El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel <0.05.




ANEXO 12
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PRUEBA ESTADISTICA DE TABLA N° 6 ASOCIACION DE FACTORES
BUCALES CON EL PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON TTM

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

GRUPO I: GRUPO II: GRUPO Il
Variables TRASTORNOS TRASTORNOS ARTRALGIA
MUSCULARES ARTICULARES Y OTROS
Chi-cuadrado 8.346 26.839 18.786
Habitos df 6 9 3
deletéreos Sig. 0.214 0.001* 0.000*
Chi-cuadrado 11.938 11.363 10.427
Tipo de oclusién |df 6 9 3
Sig. 0.063 0.252

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel <0.05.



ANEXO 13

PRUEBA ESTADISTICA DE TABLA N° 7 y 8 ASOCIACION DE VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS CON EL PERFIL PSICOSOCIAL SEGUN CRITERIOS

DEL EJE I
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
ESCALA DE GRADACION | ESCALA DE SALUD DEL
DEL DOLOR CRONICO PACIENTE (PHQ-9) nivel
(EGDC) de impacto del dolor
Sexo del Chi-cuadrado 3.679 5.855
paciente df 4 4
Sig. 0.451 0.210
Chi-cuadrado 59.999 41.131
Edad (Agrupada) | df 20 20
Sig. 0.000" 0.004"
Chi-cuadrado 5.891 3.377
Area geogréfica | df 4 4
Sig. 0.207 0.497
Chi-cuadrado 21.121 22.576
Nivel educativo |df 16 16
Sig. 0.174 0.126
Chi-cuadrado 26.796 15.391
Ocupacion df 16 16
Sig. 0.044" 0.496

*, El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.
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ANEXO 14




