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INTRODUCCION

La evaluacion de los disturbios funcionales del sistema masticatorio hasta el
presente estan basados en el examen clinico, este tema ha resultado de

considerable interés para diversas investigaciones cientificas.

La disfuncién temporomandibular (DTM) es un término utilizado para describir,
de manera general, situaciones especiales o enfermedades de la articulacion

temporomandibular (ATM).

Digamos, en un sentido amplio, que los problemas de la articulacion son
intracapsulares, aquellos que comprenden los ligamentos, el condilo, el disco, los
compartimientos sinoviales y las estructuras dseas y fibrosas de la fosa gleinoidea,
y extracapsulares, que incluyen los problemas de los masculos responsables del
movimiento mandibular. Pero no podemos tratar la disfuncién mandibular sin
considerar los componentes mayores del sistema estomatognatico dientes,
periodonto, ATM y musculatura asociada, ya que este sistema constituye una

unidad morfofuncional.

Los indices anamnésicos, nos permiten una evaluacion extensa y a poblaciones
mayores en menor tiempo; lo que es adecuado para unas evaluaciones
epidemioldgicas, y como métodos de tamizaje clinico en la practica odontoldgica
diaria.

El presente trabajo pretende compara el indice Anamnésico Simplificado de
Fonseca y el indice de Helkimo para el diagnostico de la disfuncion
Temporomandibular en pacientes adultos atendidos en la Clinica Docente Médico

Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna 1-2010.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La DTM son problemas muy comunes gque afectan a un alto porcentaje de la
poblacién. Por ello con la finalidad de obtener y comparar resultados de
diversos estudios clinicos, existe la necesidad de poder usar instrumentos
confiables y validos que permitan medir la presencia y severidad de las
disfunciones Temporomandibulares (DTM) en la poblacion.

Dada esta necesidad procedimientos de evaluacidn simplificados que puedan
ser ampliamente aplicables y a fin de estandarizar investigaciones que
involucren pacientes con DTM, han sido creados cuestionarios para dirigir los
principales hallazgos clinicos de DTM vy para asignar indices clinicos para la
clasificacion de los pacientes en términos de niveles de severidad.

De acuerdo a Oliveira, un simple cuestionario auto administrado ofreceria la
ventaja de una aplicacion mas rapida, un menor costo, lo que hace de las
investigaciones epidemioldgicas y los siguientes tratamientos mas accesibles.
(Oliveira, 2006)

Wabhlund, afirma que las preguntas auto administradas son generalmente mas
confiables que los métodos de examen clinicos. Como ventaja adicional los
cuestionarios autoaplicados pueden proveer un indice de severidad con menor
influencia de parte del examinador y menos variaciones en las medidas.

En 1992, Fonseca (Fonséca, 1992, 1994) propuso un indice Anamnésico, y es
uno de los instrumentos disponibles para la caracterizacion de los sintomas de
DTM vy fue disefiado para clasificar a los pacientes de acuerdo a las categorias
de severidad de DTM. (Winocur E, 2007)
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Es indiscutible que con la aplicacion de modernas técnicas como la tomografia
axial computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética (RM) se han aportado
valiosos conocimientos sobre el problema, y unidos a la ecografia, y
radiografias ayudan a confirmar los DTM , cuya gravedad se mide a partir de

diversos indices propuestos, entre los que se encuentra el de Helkimo.

Maglione y su grupo de trabajo, analizaron el indice de Helkimo y realizaron
toda una serie de modificaciones objetivas y concretas en relacién con la
frecuencia de valores de las manifestaciones planteadas, de donde se derivaron
4 grandes agrupaciones de sintomas, segun las cuales se obtuvo una frecuencia
que clasifica la severidad en: sin sintomas, 0 puntos; disfuncion leve, 1-9

puntos; disfuncién moderada, 10-17; disfuncion severa 20-25 puntos.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PREGUNTA GENERAL

¢Se puede utilizar el indice simplificado de Fonseca para el diagnostico de
Disfuncion Témporo Mandibular, comparédndolo con el indice de
Helkimo?

1.2.2. PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢Se puede determinar el diagnostico de DTM empleando el indice
Anamneésico Simplificado de Fonseca?

b) ¢Se puede determinar el diagnostico de DTM empleando el indice de
Helkimo?

c) ¢Existe la presencia de Disfuncion Témporo Mandibular en adultos:
jévenes, intermedios y pre mayores, atendidos en la Clinica Docente
Médico Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna I- 2010?

d) ¢Existe la presencia de Disfuncion Témporo Mandibular segin sexo?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Comparar el indice Anamnesico Simplificado de Fonseca y el Indice de
Helkimo, para el diagnostico de Disfunciones Témporo mandibulares, en
pacientes adultos atendidos en la Clinica Docente Médico Odontoldgica
de la Universidad Privada de Tacna I- 2010.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el diagnostico de DTM empleando el indice Anamnesico
Simplificado de Fonseca.

e Determinar el diagnostico de DTM empleando el indice de Helkimo.

e Determinar la presencia de Disfuncion Témporo Mandibular en adultos

jovenes, intermedios y pre mayores.

Determinar la presencia de Disfuncion Témporo Mandibular segun sexo.
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1.4 JUSTIFICACION

El presente trabajo surge de la necesidad que tiene la profesion odontoldgica
de contar con una base de datos epidemioldgica y poder comparar la
aplicacion y utilidad de ambos indices para identificar el porcentaje de
pacientes adultos que sufren de Disfuncion Temporomandibular, que se ha
convertido en una causa principal de dolor no dental en la region orofacial y
es de alta prevalencia en nuestra sociedad, y la necesidad de llegar a
diagnosticos en mayor cantidad de poblaciones.

La elaboracién de instrumentos de diagnostico, sencillos, y de bajo costo, que
pueden ser resueltos por el propio paciente a evaluar, y a la vez pueden ser
equivalentes con los Indices que se usan actualmente y han sido largamente
probados, permiten llegar a un diagnostico mas rapido y certero.

Los hallazgos encontrados pueden proporcionar una base de informacion para
consultas o referencias para estudios futuros similares o de otra naturaleza que
brinden soluciones o alternativas.

Esta investigacion contribuira a detectar la presencia de dicha Disfuncion
Témporo Mandibular y hacer posible un tratamiento estomatoldgico

temprano.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1 SIGNOS DE DTM
1. Ruidos de la ATM: Percepcién de sonidos articulares de la ATM.

e Clic (Clicking o chasquido): ruido Unico de corta duracion,
similar a un golpe seco. A veces se denomina “pop” cuando es
de mayor intensidad. (Diaz,1990),( Okeson, 1991)

e Crepitacidon (Crépito): Ruido multiple como de gravilla que
se describe como un chirrido, de caracter complejo. Ruido
arenoso o de trituracion. (Diaz,1990),( Okeson, 1991)

2. Limitacion de Movimiento Mandibular: Estado de la dinamica
mandibular, basdndose en la medicion de los movimientos de maxima
apertura 'y maximos deslizamientos a la derecha, izquierda y
protrusiva. (Ohashi,2002)

3. Desviacion Mandibular: Alteracion del desplazamiento mandibular
normal en los movimientos de apertura, cierre, lateralidad derecha e

izquierda y en protrusiva. (Ohashi,2002)

1.5.2 SINTOMAS DE DTM:
Representado por dolor sordo e intenso, localizado en é&reas de la
mandibula e irradiados al cuello y regiones superficiales de la cabeza
(Palacios, 1998).
e Dolor de la ATM: Experiencia sensorial o emocional no
placentera producida por dafio en los tejidos de la ATM
desencadenada por la palpacion lateral o posterior de la

articulacion. (Palacios, 1998)
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Dolor Muscular: Experiencia sensorial o emocional
desagradable localizada en regiones musculares especificas
como en los musculos: Temporal, Masetero, Pterigoideo
Externo, Pterigoideo Interno, Milohiodeo, Digéstrico,
Occipital, Trapecio, Esternocleidomastoideo y musculos de la
nuca. (Palacios, 1998).

Dolor al Movimiento Mandibular: Experiencia subjetiva
sensorial o emocional desagradable que ocurre al efectuar
movimientos de apertura, cierre, lateralidad derecha, lateralidad

izquierda y protrusiva. (Palacios, 1998).
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CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 INTERNACIONALES

1. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS TEST DE HELKIMO Y
KROGHN PAULSEN EN EL DIAGNOSTICO DE LOS
DESORDENES CRANEOMANDIBULARES, Dra. lliana M. Vence
Suarez. Instituto Superior de Ciencias Médicas de Villa Clara- Cuba.
1996: Realiz6 un estudio comparativo entre el indice de Helkimo y el Test
de Krogh-Paulsen utilizados en el diagnostico de los desérdenes
craneomandibulares (DCM) en dos muestras independientes de 32
pacientes cada una y en un segundo grupo de 55 pacientes. A estos Gltimos
se les aplicaron ambos test simultdneamente. Se caracterizaron segun edad
y sexo. Los resultados obtenidos arrojan que ambos test pueden ser
utilizados indistintamente en el diagnostico de los DCM. Se arrib6 a todos
estos resultados por medio de un analisis estadistico computadorizado,
esto nos permite recomendar la utilizacion del test para el diagnostico de
DTM.
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2. ESTUDIO COMPARATIVO DEL INDICE DE CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y EL INDICE DE HELKIMO EN
UNA POBLACION DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN
SINALOA MEXICO, Dra. Maria del Carmen Flores Grajea, México
2008; observo una prevalencia del 42% para la disfuncion anamnésica que
correspondia al porcentaje evaluado para TTM de 40.1%. El porcentaje
para DTM clinica fue una constante de 94% .Al comparar los resultados
de su estudio utilizando el indice de Helkimo, observo que el 56% de

estudiantes presento signos que no eran referidos como sintomas.

2.1.2 NACIONALES

1. VALIDACION DEL INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE
FONSECA PARA EL DIAGNOTICO DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR, Lé&zaro-Valdiviezo Jaime*, Alvarado-
Menacho Ser, Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima,
Peri 2008; Aplico los indices Anamnésico de Fonseca y el indice de
Helkimo modificado por Maglione a 200 pacientes mayores de 18 afios
que acudieron al Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional
“Luis N. Saenz” de la Policia Nacional del Perti durante los meses de julio
y agosto del 2008. De los 200 pacientes se hallo6 que 137 presentaban
sintomatologia de Trastornos Temporomandibulares y 63 eran
funcionalmente sanos, mientras que de acuerdo con el indice Anamnésico
de Fonseca, 135 fueron diagnosticados como disfuncionales y 65 como
sanos. Encontrando una Sensibilidad del indice Anamnésico de Fonseca
96%, una Especificidad del 95%, un Valor Predictivo Positivo del 97%, y

-10 -
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un Valor Predictivo Negativo del 91%. Se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa (p<0,05) entre los Diagndsticos con el
indice de Helkimo modificado por Maglione y el indice Anamnésico de
Fonseca, y de igual modo, encontramos un asociacion significativa entre el
sexo y el Diagnostico de Trastornos Témporo mandibulares con el indice
Anamnésico de Fonseca, (p<0,05). Los valores de Sensibilidad del 96% y
de Especificidad del 95% son adecuados para la validacién de una prueba
diagnostica, y con un Valor Predictivo Positivo del indice Anamnésico de
Fonseca del 97% el indice Anamnésico de Fonseca tendria mayor potencia
para el tamizaje como valor predictivo positivo, es decir para detectar a los
verdaderos enfermos.

-11 -
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Articulacién Temporomandibular

Es la conexion del craneo con la mandibula, morfolégicamente consta de
dos articulaciones simétricas, en la que contactan los dos extremos de la
mandibula con ambos huesos temporales.

Estas articulaciones son diartrosis, son articulaciones mdviles del tipo
condileas o bicondileas, por la accién conjunta de ambas, combinandose
movimientos de bisagra (ginglimo) junto con movimientos de

desplazamiento (artrodia).

2.2.1.1 Superficies articulares

Los elementos 0seos que entran en juego en esta articulacion
provienen de la mandibula y de los huesos temporales; cubiertos por
un tejido fibroso nacarado con un gran predominio de fibras y escasa
celulas.

Superficie mandibular: es el condilo mandibular, dispuesto en el
extremo postero-superior de la rama vertical de la mandibula que se
contintia con el resto del hueso por el cuello mandibular. EI condilo
tiene una forma elipsoidal con su eje mayor en disposicion
transversal dirigido de afuera a adentro y de delante atras,
dominando su longitud medio-lateral sobre la antero-posterior, lo que
nos indica su aplanamiento transversal. Es convexo en toda su
extension si exceptuamos en su Vértice antero-interna que se hace
concavo para la insercion de las fibras del musculo pterigoideo

externo.

-12 -
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Superficie temporal: Las estructuras del hueso temporal que entran
en juego en esta articulacion, presentan una forma de S italica
recostada, disponiéndose anteriormente el condilo del temporal y por
detras, la cavidad glenoidea, que es la porcion del temporal en la que
se dispone el céndilo mandibular en posicion de reposo en esta
articulacion.

2.2.1.2 Disco articular

Entre las superficies articulares, se presenta una placa oval formada
por tejido conjuntivo fibroso y denso, que se amolda tanto al condilo
mandibular como a las estructuras temporales, permitiendo asi que la
desarmonia de los condilos mandibular y temporal se vea
solucionada, por lo que la cara superior del disco es concava-
convexa, adaptandose a la forma de la cavidad glenoidea y del
condilo del temporal, mientras su cara inferior es concava
adaptandose al condilo mandibular. EI disco interarticular divide el
espacio articular en dos camaras perfectamente separadas, una
superior y otra inferior, por lo que desde el punto de vista
biomecénico se consideran dos articulaciones funcionales
independientes en cada lado, una superior o témporodiscal, y otra
inferior o mandibulodiscal, siendo la superior de mayor extension
con un mayor aporte en los movimientos mandibulares. Ambas
camaras se encuentran tapizadas internamente por la sinovial,
independiente para cada camara que les aporta el liquido sinovial

para su correcto funcionamiento.

-13 -
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2.2.1.3 Ligamentos

Desempefian un papel importante en la proteccion de las estructuras.
Estan compuestos por tejido conectivo colageno, que no es
distensible. Sin embargo, pueden estirarse si se les aplica una fuerza
de extension, ya sea bruscamente o a lo largo de un periodo de
tiempo prolongado. Cuando se distienden, se altera su capacidad
funcional y la funcion articular. Si bien, no intervienen activamente
en la funcion de la articulacidon, constituyen dispositivos de
limitacion pasiva para restringir el movimiento articular. La ATM
tiene tres ligamentos funcionales de sostén: 1) los ligamentos
colaterales, 2) el ligamento capsular, y 3) el ligamento
temporomandibular (TM); y dos ligamentos accesorios: 1) el

esfenomandibular y 2) el estilomandibular.

Ligamentos colaterales (discales)

Fijan los bordes interno y externo del disco articular a los polos del
condilo.

También se les denomina ligamentos discales, y son dos: 1) el
ligamento discal medial o interno y 2) el ligamento discal lateral o
externo. El ligamento discal interno fija el borde interno del disco al
polo interno del condilo. El ligamento discal externo fija el borde
externo del disco al polo externo del céndilo. Estos ligamentos
dividen la articulacion en sentido mediolateral en las cavidades
articulares superior e inferior. Son ligamentos verdaderos, formados
por fibras de tejido conjuntivo coldgeno y no son distensibles.
Actlan limitando el movimiento de alejamiento del disco respecto

del condilo. Permitiendo que el disco se mueva pasivamente con el
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b)

condilo cuando éste se desliza hacia delante y hacia atras. Sus
inserciones permiten una rotacion del disco en sentido anterior y
posterior sobre la superficie articular del condilo y, son responsables
del movimiento de bisagra de la ATM, que se produce entre el
condilo y el disco articular. Estan vascularizados e inervados, y su
inervacion proporciona informacion relativa a la posicion y al
movimiento de la articulacion. Una tension en estos ligamentos

produce dolor.

Ligamento capsular

Rodea y envuelve la ATM. Sus fibras se insertan, por la parte
superior, en el hueso temporal a lo largo de los bordes de las
superficies articulares de la fosa mandibular y la eminencia articular;
por la parte inferior, las fibras se unen al cuello del condilo. Actua
oponiendo resistencia ante cualquier fuerza interna, externa o inferior
que tienda a separar o luxar las superficies articulares. Una funcion
es envolver la articulacion y retener el liquido sinovial. Se encuentra
bien inervado y proporciona una retroaccion propioceptiva respecto

de la posicion y el movimiento de la articulacion.

¢) Ligamento temporomandibular (TM)

Refuerza la parte lateral del ligamento capsular con unas fibras tensas

y resistentes. Tiene dos partes: una porcion oblicua externa, que se

extiende desde la superficie externa del tubérculo articular y la apéfisis

cigomatica en direccion posteroinferior hasta la superficie externa del

cuello del condilo; y otra horizontal interna; que se extiende desde la
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superficie externa del tubérculo articular y la apofisis cigomatica, en
direccion posterior y horizontal, hasta el polo externo del condilo y la
parte posterior del disco articular. La porcion oblicua del ligamento
TM evita la excesiva caida del condilo y limita la amplitud de apertura
de la boca y también influye en el movimiento de apertura normal de
la mandibula. Durante la fase inicial de ésta, el condilo puede girar
alrededor de un punto fijo hasta que el ligamento TM esté en tension,
debido al giro hacia atrds de su punto de insercion en el cuello del
condilo. Cuando el ligamento esta tenso, el cuello del condilo no puede
girar més. Para que la boca pudiera abrirse mas, el condilo tendria que
desplazarse hacia abajo y hacia delante por la eminencia articular. Este
efecto puede evidenciarse en clinica al cerrar la boca y aplicar una leve
fuerza posterior sobre el menton. Con la aplicacion de esta fuerza
empieza a abrirse la boca. La mandibula se abre con facilidad hasta
que los dientes tienen una separacion de 20 a 25 mm. En este punto se
aprecia una resistencia cuando se abre mas la mandibula. Si se
aumenta aun mas la apertura, se producird un cambio claro en el
movimiento de apertura, el cual corresponde al cambio de la rotacion
del condilo sobre un punto fijo al movimiento hacia delante y hacia
abajo de la eminencia articular. Este cambio en el movimiento de
apertura es producido por la tension del ligamento TM. Esta
caracteristica especial del ligamento TM, que limita la apertura
rotacional, solo se encuentra en el ser humano. En la posicion erecta y
con la columna vertebral en vertical, el movimiento de apertura
rotacional continuado conseguiria que la mandibula presionara en las
estructuras submandibulares y retromandibulares vitales del cuello. La
porcion oblicua externa del ligamento TM actla evitando esta presion.

La porcion horizontal interna del ligamento TM limita el movimiento
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hacia atras del condilo y el disco. Cuando una fuerza aplicada en la
mandibula desplaza el condilo hacia atras, esta porcion del ligamento
se pone en tension e impide su desplazamiento hacia la region
posterior de la fosa mandibular. Asi pues, el ligamento TM protege los
tejidos retrodiscales de los traumatismos que produce el
desplazamiento del condilo hacia atrds. También protege el mdsculo
pterigoideo externo de una excesiva distension. Su eficacia se pone de
manifiesto en casos de traumatismo extremo en la mandibula. En estos
casos, se observara que el cuello del condilo se fractura antes de que se
seccionen los tejidos retrodiscales o de que el condilo entre en la fosa

craneal media.

d) Ligamento esfenomandibular:

Se origina en la espina del esfenoides, y se extiende hacia abajo hasta
una pequefia prominencia 6sea, situada en la superficie medial de la
rama de la mandibula, que se denomina lingula. No tiene efectos

limitantes de importancia en el movimiento mandibular.

e) Ligamento estilomandibular:

Se origina en la apdfisis estiloides y se extiende hacia abajo y hacia
delante hasta el angulo y el borde posteriores de la rama de la
mandibula. Se tensa cuando existe protrusion de la mandibula, pero esta
relajado cuando la boca se encuentra abierta. Limita los movimientos de

protrusién excesiva de la mandibula.
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2.2.2 Musculos masticadores

2.2.2.1 Musculos principales

a. Musculo temporal: se dispone ocupando la fosa temporal, tiene forma de
abanico convergiendo hacia su insercion inferior mandibular. Este musculo
se encuentra cubierto por fuera en toda su extension por una lamina fibrosa

de coloracion blanguecina denominada aponeurosis temporal.

b. Musculo masetero: musculo de forma rectangular, dispuesto cubriendo
por fuera la rama vertical de la mandibula. Por la direccién que toman sus
fibras se distinguen dos fasciculos uno superficial y otro profundo, cubiertos

por una fascia que es la aponeurosis maseterina.

c. Masculo pterigoideo interno: tiene forma rectangular, situado por dentro
de la rama vertical de la mandibula, ocupando en compafiia del pterigoideo

externo, la fosa pterigomaxilar.

d. Mdusculo pterigoideo externo: musculo corto de aspecto conoide,
disposicion horizontal, ocupa el techo de la fosa pterigomaxilar. Los
musculo pterigoideos estan rodeados por una fina aponeurosis pterigoidea,
pero ademéas entre ambos se dispone una lamina fibrosa que es la

aponeurosis pterigoidea.
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2.2.3 Biomecéanica Masticatoria

Para el funcionamiento del sistema masticatorio se necesita de una
contraccion coordinada de distintos musculos de la cabeza y region
cervical que permita un funcionamiento eficaz de la mandibula, jugando
un papel fundamental también la estructuracion de las ATM y del sistema
dentario.

Es este complejo articular témporo-mandibular, actian simultaneamente,
pueden también realizar movimientos diferentes una de la otra.
Funcionalmente esto se complica, pues cada ATM actla como una
articulacion  compuesta por dos sub-articulaciones  funcionales,
constituidas por un lado por la cdmara inferior (espacio entre el condilo
mandibular y el disco articular) y por otro la cdmara superior (espacio
entre el disco articular y las estructuras temporales, cavidad glenoidea y

coéndilo temporal) Cada camara es responsable de un tipo de movimiento:

a. La camara inferior: responsable del movimiento de rotacion articular:

* Eje de rotacion horizontal: es el movimiento de apertura y cierre
mandibular, es el Gnico de rotacion puro y simultaneo de las dos ATM.

* Eje de rotacion vertical: el condilo rota de atras adelante mientras que el
céndilo opuesto no realiza ninguna rotacion.

* Eje de rotacion sagital: un condilo se desplaza de arriba abajo mientras

que el otro mantiene su posicion.
b. La cAmara superior: Responsable de los movimientos de deslizamiento

o traslacion. Debido a la relacién existente entre el disco y las superficies

articulares, cavidad glenoidea y condilo temporal, permite el
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desplazamiento conjunto de toda la camara inferior, disco y céndilo
mandibular.

Todos los movimientos capaces de realizar la mandibula son la
combinacion de estos dos tipos de movimiento, rotacién y traslacion
(Fonséca, 1994)

El estudio de los movimientos mandibulares inicia con la posicion de
reposo, que es la posicion en la que el cédndilo mandibular se dispone en
relacion con la cavidad glenoidea, ejerciéndose muy escasa presion sobre
el disco interarticular lo que hace que estén ensanchados los espacios
interarticulares, en la cual Unicamente se mantiene la estabilidad de la
articulacion, que se consigue por el tono, que es la constante actividad de
los musculos elevadores que acttan en la articulacion para vencer la fuerza
de la gravedad.

En esta posicién de reposo la mandibula no se encuentra en méaxima
intercuspidacion, sino que coincide con una separacién de las dos arcadas

dentarias de 2 a 3 mm.

e Descenso mandibular, es el movimiento de apertura bucal, en él acttan
progresivamente las dos camaras de las dos ATM. El movimiento se inicia
con una rotacion sobre un eje horizontal que pasa por ambos céndilos
mandibulares, estos se dirigen hacia abajo rodando en el interior de la
cavidad glenoidea del temporal. Al alcanzar un grado de apertura bucal, el
condilo mandibular acompafiado del disco se desplazan hacia delante y
abajo para terminar disponiéndose en contacto con el condilo temporal.
Esta segunda fase, en la que se consigue la maxima apertura bucal, se
produce por la intervencion de la camara superior de la articulacion que
permite este movimiento de traslacion. El movimiento de maxima apertura

bucal es por tanto una combinacion de la rotacion sobre el eje horizontal y
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una posterior traslacion de la camara inferior de ambas ATM sobre la
camara superior. En este movimiento ambas ATM tienen el mismo
comportamiento biomecénico.

e Elevacion mandibular, se inicia desde la posicion de apertura bucal hasta
la posicion de reposo mandibular, en él se produce un mecanismo
biomecanico articular contrario al que se realizan en el descenso
mandibular. En una primera fase el condilo mandibular acompafiado del
disco se trasladan hacia atrds para alcanzar la cavidad glenoidea y
posteriormente se produce en la camara inferior de la articulacion una
rotacion del condilo mandibular que va de arriba abajo para terminar el
movimiento.

e Protusion mandibular, la mandibula se desplaza hacia delante en relacion
al maxilar superior, produciéndose una traslacion de la camara inferior
sobre la superior, disponiéndose en la maxima pulsion el condilo
mandibular sobre el céndilo temporal. En este desplazamiento las
estructuras que avanzan no llevan una direccion horizontal hacia delante
sino ligeramente oblicua hacia delante y abajo porque la camara inferior
tiene que rebasar la vertiente posterior del condilo temporal.

e Retrusién mandibular, este movimiento se considera desde la posicion de
protusion, la mandibula va hacia atras, recuperando al condilo mandibular
se relaciona con la cavidad glenoidea temporal.

e Lateralidad mandibular, se produce el desplazamiento mandibular a los
lados. En estos movimientos las articulaciones de un lado y otro actdan de
una forma disconforme, pues mientras en la articulacion hacia donde se
realiza la lateralidad se produce una rotacion condilea sobre el eje vertical,
en la articulacion contralateral se produce un mecanismo de traslacion

hacia delante y abajo, acompafiada de una ligera rotacion sobre el eje
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sagital para asi lograr que el condilo mandibular de esa articulacion rebase
hacia delante, y adentro la vertiente posterior del condilo mandibular.

e Circunduccion, durante la masticacion los cinco movimientos anteriores
con mayor o menor frecuencia, con mayor o menor intensidad o amplitud,
concurren a integrar una serie de combinaciones que al ser cumplidas en
sucesion conforman una resultante: el movimiento de circunduccién, que
es un verdadero complejo dindmico y que resume a los distintos tipos
masticadores, constituye el movimiento apto para la masticacion del

omnivoro (Fonséca, 1994).

2.2.4 Disfuncion Temporomandibular (DTM)

La DTM, se define como una alteracion de uno o varios de los
componentes del sistema estomatoldégico o masticatorio, tales como:
huesos, musculos, dientes, ligamentos, ATM, etc. Que implica alteraciones
estructurales y funcionales.

Esta patologia muy compleja ha recibido a lo largo del tiempo un
sinnimero de denominaciones:

Paredez Coz (1998) la Disfuncion Témporo Mandibular es cualquier
trastorno de la funcion de alguno de sus componentes: sistema dentario,
sistema neuromuscular trigeminal, sistema periodontal, y articulacion
temporomandibular. (Paredez 1998)

Cooper B.C (1991) la DTM comprende alteraciones de la morfologia o
funcion de la mandibula con respecto a su articulacion con el craneo y la
funcion neuromuscular asociada directa o indirectamente con dicha
alteracion. (Cooper. 1991)

Friedenthal (1996) sefiala a la DTM que es un dolor de tipo crénico y
persistente a nivel de las regiones: preauricular, pterigoidea y temporal,
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con limitacion de los movimientos mandibulares y chasquido de la ATM.
Pudiendo estar alterada la fisiologia o con un trasfondo psicogeno.
(Friedenthal. 1996).

2.2.4.1 Clasificacién
Los desordenes Témporo Mandibulares (DTM) pueden ser
clasificados como:

a) INTRINSECOS, cuando refleja patologia en la ATM.

b) EXTRINSECQOS, cuando refleja patologia en el sistema
neuromuscular (Bell W. E. 1985). Sin embargo, la
clasificacion de tales desordenes es con frecuencia dificil,
debido a que los pacientes a menudo tienen ambos
componentes de la enfermedad. Los desordenes
craneomandibulares extrinsecos a menudo involucran el
sistema musculo esquelético craneo- cervical, pudiéndosele
Ilamar Disfuncion musculo esquelética de cabeza y cuello.
(Maglione, 1997)

En realidad la clasificacion de los  trastornos

témporomandibulares (TTM, DTM) ha sido cuestion difusa. Ha

habido casi tantas clasificaciones como textos sobre el tema.

La clasificacion de Welden Bell fue presentada como una
clasificacion logica de estos trastornos, pero luego fue adoptada
con leves modificaciones por la American Dental Associaton
(ADA), convirtiéndose de hecho en una guia que permite a los
clinicos llegar a un diagndstico preciso y definido. (Okeson,
1995)
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En 1990 J.P. Okeson presenta una nueva clasificacion que
representa la clasificacion béasica de W. Bell al cual se han
incorporado modificaciones adicionales. En esta clasificacion
se divide todos los trastornos témporomandibulares o
craneomandibulares en cuatro grandes grupos con
caracteristicas clinicas similares: trastornos de los musculos
masticatorios, trastornos de la ATM, hipomovilidad mandibular

cronica y trastornos del crecimiento.

Cada uno de estos grupos se sub divide a su vez, en funcién de
las diferencias clinicamente identificables. Esta clasificacion es
importante, puesto que el tratamiento que esta indicado para
cada subcategoria es muy diferente, es decir, el tratamiento que
estd indicado en una de ellas, puede estas contraindicado en
otra. Esta clasificacion de Okeson (Okeson, 1995) es la

siguiente:

a) Trastornos de los Musculos de la Masticacion

e Dolor muscular local.
e Dolor miofacial.
e Mioespasmo.

o Miositis.

b) Trastornos de la ATM

e Alteracion del complejo condilo- disco.
e Incompatibilidad estructural de las superficies

articulares.
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e Trastornos inflamatorios de la ATM.

¢) Hipomovilidad Mandibular Cronica

e Anquilosis.
e Contractura Muscular.

e Choque coronoidea (impedimento coronoideo).

d) Trastornos del Crecimiento

e Trastornos 6seos congenitos y del desarrollo.

e Trastornos musculares congénitos y del desarrollo.
2.2.5 Indices Utilizados para el Diagnostico de DTM
2.2.5.1 indice Anamnesico Simplificado de Fonseca
El cuestionario propuesto por Fonseca (Fonseca, 1994) son
entregados y aplicados a los pacientes.
Esta compuesto por diez preguntas, para las cuales son posibles las

respuestas: A VECES, Si y NO, y que para cada pregunta solo se

deberia sefialar una respuesta.
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2.2.5.2 indice de Helkimo

Este indice es muy usado en investigaciones epidemioldgicas y en
estudios comparativos, ya que permite no solo determinar un
paciente con funcién normal o con disfuncion, sino que permite
establecer si la disfuncion es leve, moderada, o severa.

Este indice diagnostica la Disfuncion Témporo Mandibular luego
de evaluar cinco sintomas, donde cada juicio cualitativo emitido

posee un puntaje especifico. (Paredes, 1997); (Helkimo, 1974)

1. MOVIMIENTO MANDIBULAR
APERTURA MAXIMA
* 40 mm 6 mas: sin limitacion o apertura normal (0
punto).
* 30 a2 39 mm: limitacion leve (1 punto)

* Menos de 30mm: limitacion severa (5 puntos).

MAXIMO DESLIZAMIENTO A LA DERECHA
* 7 mm o mas: deslizamiento normal (0 punto).
* 4 a 6 mm: limitacién leve del deslizamiento (1 punto).
* 0 a 3 mm: limitacién severa del deslizamiento (5

puntos)

MAXIMO DESLIZAMIENTO A LA IZQUIERDA
* 7 mm o mas: deslizamiento normal (0 punto).

* 4 a 6 mm: limitacién leve del deslizamiento (1 punto).
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* 0 a 3 mm: limitacién severa del deslizamiento (5

puntos)

MAXIMA PROTRUSION
« 7 mm 0 mas: movimiento protrusivo normal (0 punto).
* 4 — 6 mm: limitacion leve del movimiento protrusivo
(1 punto).
« 0 — 3 mm: limitacién severa del movimiento protrusivo

(5 puntos).

2. INDICE DE MOVIMIENTO
e Movilidad normal: 0 punto
e Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos.

e Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos.

3. ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICULAR
e Apertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido (0
punto).
e Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el
movimiento de abertura, 0 ambas cosas. (1 punto).

e Traba o luxacion, con sonido o sin él. (5 puntos)

4. DOLOR EN MOVIMIENTO
e Movimiento mandibular sin dolor: 0 punto
e Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto

e Dolor referido a dos 0 mas movimientos: 5 puntos
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5. DOLOR MUSCULAR

De los musculos masticatorios a la
palpacion/manipulacion funcional (0 punto).

De los masculos masticatorios a la
palpacion/manipulacion funcional en 3 sitios (1 punto).
De los masculos masticatorios a la
palpacion/manipulacion funcional en 4 ¢ mas sitios (5

puntos).

6. DOLOR EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Sin dolor espontaneo ni a la palpacion (0 punto).

Dolor a la palpacién periauricular unilateral o bilateral
de la articulacién (1 punto).

Dolor a la palpacién via conducto auditivo externo y

periauricular (5 puntos).

Este indice para evaluar DTM corresponde a una Indice de

Disfuncion Clinica (IDC), existiendo otro tipo de Disfuncion

por Anamnesis (IDA).

El indice de Helkimo, facilita el manejo Nominal, y Ordinal,

como también Cualitativo y Cuantitativo de la DTM, dando la

posibilidad de dar variados manejos y clasificaciones a las

variables, categorias e indicadores respecto a la DTM, asi como

la probabilidad de optar diferentes tratamientos.

- 28 -



ESTUDIO COMPARATIVO DEL INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE
FONSECA'Y EL INDICE DE HELKIMO PARA EL DIAGNOSTICO DE
DISFUNCIONES TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE MEDICO ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 1- 2010

2.2.6 EtiologiadelaDTM

Desde 1996 se logro ordenar los factores etiologicos de la DTM en tres

grupos: (Casablanca, 2001)

a. Factores Predisponentes
e Desordenes  fisioldgicos  (neuroldgicos,  vasculares,
nutricionales y metabodlicos), patologicos (enfermedades
sistémicas, infecciones y neoplasias) y estados emocionales
como el estrés. (Suarez, 1998)
b. Factores Precipitantes
e Traumas bucales, faciales y cervicocraneales, iatrogenias y

factores ideopaticos. (Suarez, 1998)

c. Factores Perpetuantes

e No se presentan de forma aislada, aparecen asociados; se ha
observado pacientes sometidos a estrés presentan tensiones
en mayor o menos grado y son ansiosos o depremidos; y
comprende: estrés mecanico, asimetria o desproporcion
esqueletal, estrés muscular comprende postura inadecuada y
abuso muscular, deficiencias nutricionales ( vitaminas C,
B1l, B6, B12, acido fdlico y minerales como Calcio y
Potasio), hipometabolismo y problemas endocrinos,
desordenes psicologicos como depresion, ansiedad, las
infecciones cronicas como los virus, bacterias y parasitos,
alergias y desordenes viscerales cronicos.
Se encontr6 una intima relacion entre estados emocionales y

habitos: la tensidn psiquica que produce bruxismo, habitos
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como moderse la lengua, ufias, lapiz entre otros objetos, los
cuales en presencia de estos desordenes oclusales,
precipitan o agravan los DTM (Suarez, Liz, 1998)

2.2.7 Diagnostico de laDTM

2.2.7.1Signos y Sintomas de la DTM

Durante la evaluacion de un paciente es importante identificar tanto
los signos como los sintomas. Un signo es una observacion clinica
objetiva detectada durante una exploracion. Un sintoma es una
descripcion o queja realizada por el paciente. Estos pueden apreciar
sus sintomas, pero pueden no ser conscientes de los signos clinicos.
(Okeson, 1995)

1. Trastornos Funciones de los Masculos Masticatorios

Son los problemas de DTM, mas frecuentes en los pacientes

que recurren por tratamiento a la consulta odontoldgica.

Existiendo un sintoma importante: DOLOR. (Okeson, 1995)

e DOLOR: sintoma mas frecuente de los pacientes con
trastornos musculares. Puede ir desde una leve sensibilidad
al tacto, hasta molestias extremas. Si ocurre en el tejido
muscular e Ilama MIALGIA. Los sintomas con frecuencia
son: sensacion de fatiga o tension muscular. (Okeson,
1995)
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2. Trastornos Funcionales de las ATMs

Son quizé los que se observan con mas frecuencia cuando se

examina a un paciente con una disfuncion masticatoria.

Algunos de ellos no producen sintomas dolorosos y, por tanto,

el paciente puede o no buscar un tratamiento para los mismos.

Sin embargo, cuando se presentan, corresponden alteraciones

del complejo condilo- disco, incompatibilidad estructural de las

superficies articulares y trastornos articulares inflamatorios. Sus

principales sintomas son:

DOLOR: en cualquier estructura articular se denomina
ARTRALGIA.

DISFUNCION: es frecuente en los trastornos funcionales
de la ATM. En general se manifiesta por una alteracion del
movimiento normal del céndilo- disco, produciendo ruidos
articulares. Estos pueden ser un fendmeno aislado de corta
duracion que se denomina “clic”, “clicking” o chasquido. Si
es intenso, a veces se le denomina “pop”. Otro signo es la
crepitacién, que es un ruido maultiple, aspero, chirriante y
complejo. También puede manifestar una sensacion de
agarrotamiento cuando el paciente abre la boca. A veces la

mandibula puede quedar bloqueada. (Okeson, 1999)

-31-



ESTUDIO COMPARATIVO DEL INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE
FONSECA'Y EL INDICE DE HELKIMO PARA EL DIAGNOSTICO DE
DISFUNCIONES TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE MEDICO ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 1- 2010

CAPITULO HI
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
3.1 HIPOTESIS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

“El Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca se puede utilizar
como prueba diagnostica para Disfuncion Témporo Mandibular

comparandolo con el indice de Helkimo.”

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Hipotesis 1: Se puede determinar el diagnostico de DTM
empleando el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca.

e Hipotesis 2: Se puede determinar el diagnostico de DTM
empleando el indice de Helkimo.

e Hipotesis 3: La Disfuncion Témporo Mandibular esta presente en
adultos jovenes, intermedios y pre mayores; atendidos en la
Clinica Docente Médico Odontoldgica de la Universidad Privada
de Tacna I- 2010.

e Hipdtesis 4: La Disfuncion Témporo Mandibular esta presente

segun sexo.
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3.2 VARIABLES
3.21 VARIABLES INDEPENDIENTES

e Disfuncién Témporo Mandibular.

3.2.2 VARIABLE DEPENDIENTES.
e Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca.

e indice de Helkimo.

3.3.3 VARIABLE INTERVINIENTES.
e Pacientes que acuden a la Clinica Docente Médico Odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacna, 1-2010.
e Grupo etareo.

e Sexo.
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3.3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
PRUEBA indice de Sin DTM 0-15 Nominal
DIAGNOSTICA Helkimo Leve 20-40
DEDTM Moderada 45-65

Severa 70-100
Indice Sin DTM 0 Nominal
Anamnésico Leve 1-9
de Moderada 10-19
Fonseca Severa 20-25
PACIENTES Grupos Adultos Jovenes 20-24 Intervalo
CLINICA Etareos anos.
DOCENTE Adultos 25-54

3 . ) afos
MEDICO intermedios
ODONTOLOGICA Adultos Pre 55-59
UPT 1-2010 mayor anos

Sexo Masculino Nominal
Femenino
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 DISENO

El presente estudio, se trabajoé segun el anélisis y alcance de los posibles
resultados de la investigacion siendo un estudio transversal y comparativo, A

la vez es de tipo epidemioldgico, descriptivo y analitico.
4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el Departamento de Tacna, en la Clinica Docente

Médico Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna I- 2010.
4.3 POBLACION Y MUESTRA.

Para la ejecucidon de este estudio, se consider6 como poblacién a los pacientes
que acudan a la Clinica Docente Médico Odontoldgica de la Universidad
Privada de Tacna I- 2010.

Segun el flujo de pacientes que se atienden en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Privada de Tacna, por turno se cubre la atencion de 10 pacientes,
aproximadamente, teniendo dos turnos; mafana y tarde, siendo la atencion de
lunes a viernes.

Durante el primer periodo de Clinica 1-2010, se logra atender a un aproximado
de 650 pacientes entre adultos, jovenes y nifios, siendo la poblacion de interés

para este estudio los adultos un aproximado de 350 pacientes.
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Dado el tamafio del universo de pacientes que acuden a la Clinica
Odontologica de la Universidad Privada de Tacna, se determinard por
conveniencia y en forma intencionada una muestra significativa y

representativa para el presente estudio.

4.3.1 MUESTRA

a) TIPO DE MUESTREO: Se empleé un muestreo de tipo probabilistico y
sistematico.

b) Tamafo de la muestra (n): Considerando que la poblacién es de tipo
finita; que el nivel de medicion de la variable relevante es de naturaleza
cualitativa; que la poblacién accesible conocida (N) es de
aproximadamente 350 pacientes durante 1-2010 y que la proporcion de
personas afectadas por el problema en estudio (DTM) es de 50% (P); se
realizard un estudio basado en porcentajes, empleando un Nivel de
Confianza, Intervalo de Confianza o Margen de Certeza de 95% (
tendremos z = 1.96). Asi mismo se admitira un error presupuesto (e) del
5% vy la probabilidad de la poblacién que no presenta las caracteristicas
(Q) es de 50% para los pacientes Adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna 1-2010. Por lo expuesto,
para estimar el tamafio de la muestra (n) en este estudio se empled la

siguiente férmula:

n: NZ2.P.Q
(N-1) E2+ Z2.P.Q

Donde:
n: Tamario de la muestra que debe ser estudiada.

N: NUmero total de elementos que conforman la poblacion.
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Z: Valor estandarizado en funcién del grado de confiabilidad de la
muestra calculada.

P: Porcentaje de pacientes que son afectados por el problema en

estudio.

Q: Porcentaje de los pacientes que no padecen el problema de

estudio (DTM).

e: Margen de error.

n: (350) (1.96)%(50) (50)
(350-1) (5)2+ (1.96)(50) (50)

n: (350) (3.8416) (50) (50)
(349) (25)+ (3.8416) (50) (50)

n: 3361400 n: 3361400
8725 + 9604 18329
n: 183.67 n: 184

4.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que acudan a la Clinica Odontolégica de la Universidad
Privada de Tacna en el afio I- 2010.

e Pacientes sin tratamiento ortodoncico.

e Pacientes sin Protesis removible y fija.

e Pacientes Adultos jovenes, intermedio y pre mayores.
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4.3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con terapia ortoddncica u ortopédica al momento del
estudio.

Pacientes con diagnostico de migrafias.

Pacientes con enfermedades o alteraciones que se mimeticen con los
DTM, por su similitud o proximidad puede llevar a diagndsticos
erréneos, se consideran las siguientes enfermedades: Otitis, Sinusitis,
Neuralgia del trigémino, Migrafas, Tendinitis del temporal,
Pericoronitis de Tercera molar.

Pacientes con antecedentes de traumatismos craniocervicales.

4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

4.4.1 Indice Anamnésico de Fonseca

El cuestionario propuesto por Fonseca (Fonseca, 1994) fueron
entregados y aplicados a los pacientes componentes de la muestra
antes de su entrada al consultorio, sin la interferencia del
examinador. Se les explico a cada paciente que el cuestionario esta
compuesto por diez preguntas, para las cuales son posibles las
respuestas: A VECES, Si y NO, y que para cada pregunta s6lo se
deberia sefialar una respuesta. (ANEXO N|° 01)
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Anadlisis del Cuestionario

El cuestionario propuesto por Fonseca (Fonseca, 1994) permite
clasificar si los sujetos son portadores de DTM leves, moderados o
severos, 0 si no lo son. Para el andlisis del cuestionario, fueron
sumadas las respuestas A VECES, SI y NO de cada paciente y
fueron multiplicadas por el valor atribuido a cada respuesta: diez,
cinco y cero respectivamente, para luego proceder a clasificarlos

segun su severidad.

VALORES ATRIBUIDOS A LAS RESPUESTAS PERMITIDAS
POR
EL CUESTIONARIO DEL iINDICE ANAMNESICO DE FONSECA
RESPUESTAS VALORES ATRIBUIDOS
Si 10
A VECES 5
NO 0
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CLASIFICACION DE GRAVEDAD DE DTM, PROPUESTO
POR FONSECA

INDICE ANAMNESICO CLASIFICACION DE DTM

015 SINDTM
20 40 LEVE
4565 MODERADO
20100 SEVERO

4.2.2 Indice de Helkimo
Al ingresar el paciente al consultorio, se le invitd a sentarse en el

sillon dental, tras lo cual se le aplico el indice de Helkimo.
(ANEXO N°02)

El indice de Helkimo, consta de los siguientes criterios para su

evaluacion:
A. Limitacion en el rango del movimiento mandibular

a) Apertura maxima: Se determino mediante regla milimetrada,
colocada desde el borde incisal superior hasta el incisal inferior en
la linea media, sin forzar la apertura:

* 40 mm 6 mas: sin limitacion o apertura normal (O punto).

* 30 a 39 mm: limitacion leve (1 punto)
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* Menos de 30mm: limitacion severa (5 puntos)
b) Méximo deslizamiento a la derecha: Se considera la medicién a
partir del deslizamiento que efectda la mandibula desde la posicién
de maxima intercuspidacion; se toma como punto de referencia la
linea interincisiva cuando esta coincide, o la linea incisiva superior
en caso de desviaciones de la linea media (esta se determiné a
partir de la posicion de reposo). Se contemplan:

« 7 mm o mas: deslizamiento normal (0 punto).

* 4 a 6 mm: limitacién leve del deslizamiento (1 punto).

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

c) Maximo deslizamiento a la izquierda Similares consideraciones

que en el inciso (b).

d) Méaxima protrusion Se determina mediante regla milimetrada,
colocada desde el borde incisal superior hasta el inferior en la linea
media, cuando el maxilar inferior realiza el movimiento propulsivo
hacia adelante,

* 7 mm o mas: movimiento propulsivo normal (0 punto).

* 4 — 6 mm: limitacion leve del movimiento propulsivo (1

punto).

« 0 — 3 mm: limitacién severa del movimiento propulsivo (5

puntos).

indice de movimiento

Se toma partiendo de la suma de la puntuacion obtenida segun el

rango del movimiento efectuado, de donde se considera:

-4] -



ESTUDIO COMPARATIVO DEL INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE
FONSECA'Y EL INDICE DE HELKIMO PARA EL DIAGNOSTICO DE
DISFUNCIONES TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE MEDICO ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 1- 2010

a) Movilidad normal: 0 punto
b) Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos.
c) Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos.

Se da un valor de 0, 1, 5, en dependencia del grado de limitacion

del movimiento.

Alteraciones de la funcion articular

Mediante la palpacion digital, la auscultacion y la observacion se
determinan las alteraciones de la funcion articular.
Se indica al paciente abrir y cerrar la boca en apertura maximay se
comprueba la existencia de sonido articular unilateral o bilateral,
asi como la presencia de desviacion mandibular en ambos
movimientos. Se incorpora la existencia de traba o luxacion
mandibular, con sonido o sin él, mediante la palpacion de la region
articular durante los movimientos de apertura y cierre.
Se considera:
e Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se auscultan con
ayuda del estetoscopio o por simple audicion.
e Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.
e Luxacion: Dislocacion del condilo con fijacion fuera de la
cavidad.
Se marca con una X en la casilla correspondiente a Si en caso
afirmativo.

Valoracion:
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e Apertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido (0
punto).

e Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el
movimiento de abertura, 0 ambas cosas. (1 punto).

e Traba o luxacidn, con sonido o sin él. (5 puntos)

Dolor en movimiento

Esta manifestacion se determind mediante referencias dadas por el
paciente durante el interrogatorio.

a) Movimiento mandibular sin dolor: 0 punto

b) Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto

c) Dolor referido a dos 0 mas movimientos: 5 puntos

Dolor muscular

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

musculos masticatorios de la siguiente forma:
* Se palpan de forma bimanual las fibras anteriores, medias
y posteriores del madsculo temporal. Haciendo una ligera
presion, en la sien, en el polo superior de la fosa temporal y
por detras del pabellon de la oreja.
* La palpacion del musculo masetero se realiza
bimanualmente. La palpacion se efectta en todo el musculo,
de forma ligera en sus inserciones, borde anterior y
posterior. Se solicita al paciente que durante el resto del
examen no abra la boca, se presiona firmemente el fasciculo
profundo de este musculo y luego se corren los dedos hacia
el angulo (fasciculo superficial).
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 Para el musculo pterigoideo interno al ser un musculo
elevador se contrae cuando se juntan los dientes; si es el
origen del dolor, al apretarlos aumentard el malestar.
Cuando se coloca un baja lenguas entre los dientes
posteriores y el paciente muerde sobre él, el dolor también
aumenta, puesto que los elevadores contindan en
contraccion. Asimismo, el pterigoideo medial se distiende al
abrir mucho la boca. En consecuencia, si es el origen del
dolor, la apertura amplia de ésta lo incrementara.

* Para las dos porciones del musculo lateral o externo:
Pterigoideo lateral inferior, cuando el pterigoideo lateral
inferior se contrae, la mandibula protruye y/o se abre la
boca, y la mejor forma de realizar la manipulacion funcional
es hacer que el paciente realice un movimiento de
protrusion, puesto que este muasculo es el principal
responsable de esta funcion. La manipulacion mas eficaz
consiste, pues, en hacer que el paciente lleve a cabo una
protrusién en contra de una resistencia creada por el
examinador. Si el pterigoideo lateral inferior es el origen del

dolor, esta actividad lo incrementara.

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

superior. La distension del superior se produce en la
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posicion de intercuspidacion maxima. En consecuencia, la
distensién y la contraccion de este musculo se producen
durante la misma actividad, al apretar los dientes. Si el
musculo superior es el origen del dolor, al apretar los

dientes aumentara.

Se solicita al paciente que abra la boca, pero si refiere dolor a la

palpacion en algunas de las zonas de estos musculos, se determina

la sensibilidad:

De los musculos masticatorios a la palpacion/manipulacién
funcional (0 punto).

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

De los musculos masticatorios a la palpacion/manipulacién

funcional en 4 6 mas sitios (5 puntos).

Dolor en la articulacion témporo mandibular

Esta manifestacion se detecta mediante el examen clinico o lo

referido por el paciente, 0o a través de ambos, durante el

interrogatorio. Mediante la colocacion de los dedos indices por

delante del tragus y presién bimanual, se comprueba la presencia o

no del dolor a la palpacion; posteriormente la presion se realiza con

esos mismos dedos introducidos en los conductos auditivos

externos.

Sin dolor espontaneo ni a la palpacion (0 punto).
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e Dolor a la palpacion periauricular unilateral o bilateral de la
articulacion (1 punto).
e Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo vy

periauricular (5 puntos).

Finalmente se suman los valores adjudicados a la exploraciéon de
las 5 manifestaciones y se puede alcanzar un maximo de 25 puntos,
a partir de los cuales se clasifica el indice de disfuncion en leve,

moderado y severo, segun:

CLASIFICACION DE GRADO DE DTM, SEGUN HELKIMO

INDICE ANAMNESICO CLASIFICACION DE DTM

0 SIN DTM

1 9 LEVE
10.19 MODERADO
00 25 SEVERA
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4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.5.1 METODOS

a) Método Prospectivo de Recoleccion: Debido a que los datos
de este estudio no estaban disponibles en sistemas de
registros y tuvieron que ser recolectados durante el periodo
que se llevo a cabo el estudio.

b) Método de Observacion Directa: Mediante el examen
clinico aplicado a los pacientes del estudio.

c) Método de Entrevista e interrogatorio: Mediante la ficha de
recoleccion de datos y observacion clinica aplicada a los

pacientes del estudio.

4.5.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

= Basada en fichas de recoleccion de datos y observacién
clinica, ad-hoc para recoger informacion y datos que
sean especificos respecto a los problemas a investigar.
= Laficha de recoleccion de datos que consta de:
e Informacion general, contiene sexo y edad del

paciente.
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e Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca,
que incluye un sistema de puntuacion, para
poder clasificar segun el grado de DTM.

e Indice de Helkimo, que incluye un sistema de
puntuacion para poder clasificar el grado de
DTM.

4.5.3 PROCEDIMIENTO

a) TIEMPO: Considerando que la muestra fue probabilistica

b)

y sistematica y que se usé el intervalo de muestreo para la
seleccion de la muestra, se deduce que para obtener el
ultimo integrante de la muestra se tuvo que esperar llegar a
la totalidad de pacientes que acudieron a la Clinica Docente
Médico Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna I-
2010, el tiempo total que fue necesario para ejecutar esta
investigacion fue de 2 meses.

RECURSOS: Para el estudio, en cuanto a recursos
humanos se requiri6 de un responsable del estudio
(Bachiller de odontologia) que se encargé de coordinar,
supervisar, para que se pudiera llevar a cabo de la mejor
manera.

Se necesitd la ayuda de un asesor en el area de estadistica,
para la tabulacién y el procesamiento de los datos y los
resultados con significancia estadistica.

PROCESOS: Los signos y sintomas que se registraron
fueron sdélo los que se consideraron en la ficha clinica, los

que se observaron en los pacientes y los que refirieron sentir
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los pacientes, los cuales se tomaron tanto en estatica como
en dinamica.

La presencia 0 no de DTM en los pacientes se determino
mediante el métodos de observacion clinica y aplicando los
indices del estudio.

El interrogatorio y examen clinico se efectud en la Clinica
Docente Médico Odontoldgica de la Universidad Privada de
Tacna 1-2010.

4.6 SISTEMA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

4.6.1 REVISION
Se examind en forma critica cada una de las fichas clinicas con
los datos para verificar si estaban completas, si existian omisiones

o errores a fin de hacer las correcciones pertinentes.

4.6.2 CODIFICACION
Para favorecer una mejor tabulacion y analisis estadistico de los
datos se cre0 una base de datos (Tabla Matriz) electrdnica, para lo
cual se convirtieron los datos en codigos o claves que fueron

numeéricas, lo cual facilito el manejo estadistico por computadora.

4.6.3 CLASIFICACION DE LOS DATOS
Se organizo la informacion de acuerdo a los siguientes criterios:
e El nivel de medicion de los datos.
e La escala de medicion de los datos.

e Segun los objetivos especificos e hipotesis.
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De igual manera, los datos o variables se clasificaron segun
distribucion de frecuencia, En este trabajo la poblacion estudiada se
agrupd en un grupo etareo; Adultos, segin el Ministerio de Salud
del Perd, el cual a su vez se subdivide en: adulto joven, adulto

intermedio y adulto pre-mayor.

4.6.4 PLAN DE TABULACION Y ANALISI DE DATOS
El plan de tabulacién se ha confeccionado de una manera logica,
secuencial y sistematica, precedido por un proceso de analisis y
seleccion de las variables que serian tratadas segun el problema,
objetivos e hipotesis.
Nuestro plan de tabulacion reuni6 las siguientes caracteristicas:
e Se detall6 las variables identificadas y que son objeto de
estudio.
e Se determin0 las variables en cuadros simples y aquellas
que debian cruzarse con otras variables.
e Se descarto la descripcion, analisis y cruce de variables

gue no se ajustaban a los objetivos e hipotesis.

-B0 -



ESTUDIO COMPARATIVO DEL INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE
FONSECA'Y EL INDICE DE HELKIMO PARA EL DIAGNOSTICO DE
DISFUNCIONES TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE MEDICO ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 1- 2010

CAPITULOV

5. RESULTADOS

Esta investigacion se realizd para poder comparar y determinar la
presencia de Disfuncion Témporo mandibular, mediante los indices
Anamnésico Simplificado de Fonseca y el indice de Helkimo. La muestra
de estudio estuvo constituida por 184 pacientes adultos masculinos y
femeninos que acuden a la Clinica Docente Médico Odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacna I- 2010 y que correspondieron al siguiente

grupo etareo: adulto joven, adulto intermedio, adulto pre mayor.

Los resultados que se presentan, corresponden estrictamente con los

objetivos propuestos.

-51 -



ESTUDIO COMPARATIVO DEL INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE
FONSECA'Y EL INDICE DE HELKIMO PARA EL DIAGNOSTICO DE
DISFUNCIONES TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE MEDICO ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 1- 2010

Tabla 1: Distribucién porcentual de pacientes adultos atendidos en la Clinica
Docente Médico Odontologica de la Universidad Privada de Tacna 1-2010 por

grupo etéreo.

Grupo Pacientes Porcentaje
Al 38 20.77%
Al 124 67.21%

APM 22 12.02%
TOTAL 184 100%
Grifico N°1

Adulto Pre
“‘E{}Zr \ Adulto joven
21%
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Interpretacion de la Tabla N° 1 y Gréfico N° 1

Respecto a la distribucion de la muestra segin grupo etareo, se observa
que el grupo de adulto intermedio (Al) es el que presenta mayor porcentaje
con 67.21%, seguida por el grupo de adulto joven (AJ) con 20.77% y
adulto pre mayor (APM) con 12.02%.

Tabla 2: Distribucion porcentual de pacientes adultos en la Clinica Docente

Médico Odontologica de la Universidad Privada de Tacna 1-2010, segun sexo.

GRUPO PACIENTES PORCENTAJE
Hombres 82 44.26%
Mujeres 102 55.74%
TOTAL 184 100%

GraficoN°2

Masculino
45%

Interpretacion de la Tabla 2y Gréafico N° 2
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La muestra estudiada fue un total de 184 pacientes, la cual estuvo
conformada por 102 mujeres que representa el 55.74% del total; varones
fueron 82 pacientes que representan al 44.26%.

Tabla 3: Pacientes Diagnosticados con DTM segln indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca en pacientes adultos atendidos en la Clinica Docente

Médico Odontologica de la Universidad Privada de Tacna 1-2010.

DTM Ne %
Sin DTM 44 23.91
Leve 54 29.35
Moderado 50 27.17
Severo 36 19.57
TOTAL 184 100.00
GRAFICON® 3

ESinDTM

M Leve
Moderado

M Severo

27%

Interpretacion de la Tabla N° 3y Grafico N° 3
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Sobre el diagnéstico de DTM en la muestra de pacientes empleando el
indice anamnésico simplificado de Fonseca; se observa que el 29.35% (54
pacientes) presentan una DTM leve, seguido por una DTM moderada con
un 27.17% (50 pacientes), un 23.91% (44 pacientes) no presenta DTM, y
un 19.57% (36 pacientes) presentan una DTM Severa.

Tabla 4: Pacientes adultos Diagnosticados con DTM segn indice de Helkimo de
la Clinica Docente Médico Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna I-
2010.

DTM HELKIMO
N2 %
Sin 26 14.13
Leve 81 44.02
Moderado 37 20.11
Severo 40 21.74
TOTAL 184 100.00

GRAFICO N° 4

W SinDTM
M leve
Moderado

M Severo
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Interpretacion de la Tabla 4 y Gréafico N° 4

Sobre el diagndstico de DTM en la muestra de pacientes empleando el
indice de Helkimo; se observa que el 44.02% (81 pacientes) presentan una
DTM leve, seguido por una DTM severa con un 21.74% (40 pacientes),
un 20.11% (37 pacientes) con una DTM moderada, y un 14.13% (26

pacientes) no presentan DTM.

Tabla 5: Comparacion del Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca vy el
indice de Helkimo para el Diagndstico de DTM en pacientes adultos atendidos en
la Clinica Docente Médico Odontol6gica de la Universidad Privada de Tacna I-
2010.

DTM FONSECA HELKIMO TOTAL
Ne % N2 % N° %

Sin 44 23.91 26 14.13 70 |38.04
Leve 54 29.35 81 44.02 135 |73.36
Moderado 50 27.17 37 20.11 87 |47.28
Severo 36 19.57 40 21.74 76 |41.30
TOTAL 184 100.00 184 100.00

Chi2 =12.18

p =0.006786

Interpretacion de la Tabla 5

Al respecto del total de la muestra de 184 pacientes, se observa que en el indice de
Fonseca 54 pacientes (29.35%) presentan una DTM LEVE, vy en el indice de
Helkimo 81 pacientes (44.02%) una DTM LEVE.

Podemos observar que existen 135 pacientes (73.36%) que presentan una DTM

LEVE con la aplicacion de ambos indices.
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Realizada la inferencia estadistica, hacia la poblacion mediante el estadistico chi
cuadrado (X?), evidencio que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca y el Indice de Helkimo; es
decir, se demostré ambos indices son Utiles y son compatibles para diagnosticar
DTM.

Tabla 6: Disfunciébn Témporo Mandibular segin sexo en pacientes adultos
atendidos en la Clinica Docente Médico Odontoldgica de la Universidad Privada
de Tacna 1-2010.

FEMENINO MASCULINO
DTM FONSECA HELKIMO FONSECA HELKIMO
Ne¢ % N2 % N2 % Ne %

Sin 16 15.69 8 7.84 28 34.15 18 21.95
Leve 24 23.53 43 42.16 30 36.59 38 46.34
Moderado 35 34.31 23 22.55 15 18.29 14 17.07
Severo 27 26.47 28 27.45 9 10.98 12 14.63
TOTAL 102 100.00 102 100.00 82 100.00 82 100.00

Interpretacion de la Tabla 6

Sobre la prevalencia de DTM aplicando el indice de Fonseca; observamos en el
grupo de mujeres 102 pacientes, hay un mayor prevalencia por DTM
MODERADA en 35 pacientes (34.31%); mientras que en el indice de Helkimo
encontramos un mayor porcentaje de mujeres diagnosticados con DTM LEVE en
43 pacientes (42.16%).

En la muestra conformada por el grupo de hombres 82 pacientes, aplicando el

indice de Fonseca hay un mayor porcentaje que padecen de una DTM LEVE en
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30 pacientes (36.59%) coincidiendo el diagnostico de DTM LEVE aplicando el
indice de Helkimo, en 38 pacientes (46.34%).
De los 184 pacientes examinados observamos que la DTM LEVE se presenta en

ambos indices y sexos.

Tabla 7: Disfuncion Témporo Mandibular en varones segin grupo etéareo e indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca, en pacientes atendidos en la Clinica

Docente Médico Odontologica de la Universidad Privada de Tacna 1-2010.

. TOTAL
DTM A. Joven A. Intermedio A. Pre Mayor
FONSECA
N¢ % N2 % N2 % N° %
Sin 13 15.85 14 17.07 1 1.22 28 34.14
Leve 1 1.22 24 29.27 5 6.10 30 36.59
Moderado 0 0.00 12 14.63 3 3.66 15 18.29
Severo 0 0.00 7 8.53 2 2.44 9 10.9
TOTAL 14 17.07 57 69.51 11 13.41 |82 100

Interpretacion Tabla 7

La disfuncion témporo mandibular en varones (82 pacientes), mostro en el indice
de Fonseca una mayor frecuencia de pacientes Adultos Jovenes SIN DTM con
una 15.85%, mientras que en el grupo de adultos intermedios hay un mayor
porcentaje de pacientes diagnosticados con DTM LEVE con un 29.27%, asi
mismo en el grupo de pacientes Adultos Pre mayores hay un mayor porcentaje de
diagndsticos de DTM LEVE 36.59%.
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Asimismo encontramos que del total de los grupos etareos 82 pacientes (100%),
observamos que la disfuncion LEVE se presenta en 30 pacientes (36.59%) una

mayor frecuencia.

Tabla 8: Disfuncion Témporo Mandibular en varones segun grupo etareo e indice
de Helkimo, en pacientes atendidos en la Clinica Docente Médico Odontoldgica

de la Universidad Privada de Tacna 1-2010.

DTM A. Joven A. Intermedio A. Pre Mayor TOTAL
HELKIMO Ne % Ne % Ne % N° %
Sin 11 13.41 6 7.31 1 1.22 18 21.95
Leve 3 3.66 31 37.80 4 4.89 38 46.34
Moderado 0 0.00 13 15.85 1 1.22 14 17.07
Severo 0 0.00 7 8.53 5 6.09 12 14.63
TOTAL 14 17.07 57 69.51 11 13.41| 82 100

Interpretacion Tabla N° 8

La disfuncién témporo mandibular en varones 82 pacientes, aplicando el indice de
Helkimo, en el grupo de pacientes Adultos Jovenes se observa una mayor
prevalencia SIN DTM con un 13.41%, mientras que en el grupo de adultos
intermedios hay un mayor porcentaje de pacientes diagnosticados con DTM
LEVE con un 37.80%, asi mismo en el grupo de pacientes Adultos Pre mayores
hay un mayor porcentaje de diagndsticos de DTM Severa con un 6.09%.
Asimismo encontramos que del total de los grupos etareos 82 pacientes (100%),
observamos que la disfuncion LEVE se presenta en 38 pacientes (46.34%) una

mayor frecuencia.
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Tabla 9: Disfuncion Témporo Mandibular en mujeres segun grupo etéareo e indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca, en pacientes atendidos en la Clinica

Docente Médico Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna 1-2010.

DTM A. Joven A. Intermedio A. Pre Mayor TOTAL
FONSECA | pe % N % Ne % N° %
Sin 12 | 11.76 4 3.92 0 0.00 16 15.68
Leve 7 6.86 15 14.70 2 1.96 24 23.52
Moderado 3 2.94 25 | 24.50 7 6.86 35 34.31
Severo 2 1.96 23 | 22.54 2 1.96 27 26.47
TOTAL 24 | 2353 | 67 | 65.69 | 11 10.78 102 100

Interpretacion Tabla N° 9

La disfuncion témporo mandibular en mujeres 102 pacientes, aplicando el indice
de Fonseca, en el grupo de pacientes Adultos Jovenes se observa una mayor
prevalencia SIN DTM con un 11.76%, mientras que en el grupo de adultos
intermedios hay un mayor porcentaje de pacientes diagnosticados con DTM
MODERADA con un 24.50%, asi mismo en el grupo de pacientes Adultos Pre
mayores hay un mayor porcentaje de diagnosticos de DTM MODERADA con un
6.86%.

Asimismo encontramos que del total de los grupos etareos 102 pacientes (100%),
observamos que la disfuncion MODERADA se presenta en 35 pacientes

(34.31%) una mayor frecuencia.
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Tabla 10: Disfuncion Témporo Mandibular en mujeres segun grupo etareo e

indice de Helkimo, en pacientes atendidos en la Clinica Docente Médico

Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna 1-2010.

DTM A. Joven A. Intermedio A. Pre Mayor TOTAL
HELKIMO Ne % Ne % V[ % N° %
Sin 7 6.86 1 0.98 0 0.00 8 7.84
Leve 14 13.73| 25 |2450| 4 3.92 43 42.15
Moderado 0.98 16 |15.68| 6 5.88 23 22.54
Severo 2 1.96 25 2450 | 1 0.98 28 27.45
TOTAL 24 |23.52| 67 |65.69| 11 10.78 102 100

Interpretacion Tabla N° 10

La disfuncion témporo mandibular en mujeres 102 pacientes, aplicando el indice

de Helkimo, en el grupo de pacientes Adultos Jovenes se observa una mayor
prevalencia DTM LEVE con un 13.73%, mientras que en el grupo de adultos
intermedios hay una igualdad en el mayor porcentaje de pacientes diagnosticados
con DTM LEVE Y SEVERA ambas con un 24.50%, asi mismo en el grupo de
pacientes Adultos Pre mayores hay un mayor porcentaje de diagnosticos de DTM
MODERADA con un 5.88%.
Asimismo encontramos que del total de los grupos etareos 102 pacientes (100%),

observamos que la disfuncion LEVE se presenta en 43 pacientes (42.15%) una

mayor frecuencia.
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Tabla 11: Porcentaje de Coincidencia de pacientes diagnosticados con DTM,
aplicando los indices de Fonseca y Helkimo, en pacientes adultos atendidos en la
Clinica Docente Médico Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna I-
2010.

Ne %

Si 134 72.83
No 50 27.17
TOTAL 184 100.00

GRAFICON® 11

Interpretacion Tabla 11y Grafico N° 11
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Del total de la muestra (184 pacientes) se observa que existe coincidencias entre
ambos indices de 134 pacientes que hacen un porcentaje de 72.83% y quedando
50 pacientes con un porcentaje de 27.17% que no tienen coincidencia entre ambos

indices.

Tabla 12: Porcentaje de Coincidencias aplicando los indices de Fonseca y
Helkimo, segln grupo etareo, en pacientes atendidos en la Clinica Docente

Médico Odontologica de la Universidad Privada de Tacna 1-2010.

COINCIDENCIAS DE LOS iNDICES SEGUN GRUPO

DTM SIN LEVE MODERADA SEVERA TOTAL

A.JOVEN 18113.43% | 9 | 6.71% | 2 | 1.49% | 1 0.75 30 | 22.39%

A. 7 | 5.22% | 33| 24.62% | 22 | 16.42% | 28 | 20.90% | 90 | 67.16%
INTERMEDIO
A. PRE 1)1 075% | 6 | 447% | 5 | 3.73% | 2 | 1.49% | 14 | 10.45%
MAYOR

TOTAL 26 | 19.40% | 48 | 35.82% | 29 | 21.64% | 31 | 23.13% | 134 100%

Interpretacion Tabla 12

De los 134 pacientes que coinciden en el diagndstico con la aplicacion de ambos
indices, se observa que en el grupo de Adulto Intermedio se presenta 90 pacientes
(67.16%) siendo el mayor grupo representativo, a su vez observamos que hay una
mayor prevalencia de 33 pacientes (24.62%) con una disfuncién LEVE.

De las disfunciones se observa que en la LEVE se presentan 48 pacientes

(35.82%) como la patologia de mayor prevalencia.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION
Esta investigacion se inicio con el objetivo general de poder comparar los
indices; anamnésicos de Fonseca y el indice de Helkimo para conocer la
disfuncion témporo mandibular en pacientes adultos que acuden a la
Clinica Docente Médico Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna
1-2010, para lograr ello se planteo la Hipotesis General que sostiene que
ambos indices se pueden emplear para el diagnostico de DTM en pacientes
adultos que acuden a la Clinica Docente Médico Odontolégica de la
Universidad Privada de Tacna 1-2010, la presencia de disfuncion témporo
mandibular es alta y presenta variaciones acorde al grupo etareo y segln
sexo; de acuerdo a los indices empleados.
La muestra estuvo conformada por 184 pacientes de los cuales la mayor
proporcién correspondid a pacientes femeninos (102) que a masculinos
(82), asimismo la mayor parte de la muestra estuvo integrada por adultos
intermedios (124) y adulto jovenes (38) y adultos pre mayores (22).
Al respecto la mayor proporcion de pacientes mujeres y adultos
intermedios en la muestra, se debe a que esa es la caracteristica propia de
la poblacion que acude habitualmente a la Clinica Docente Médico
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna.
En nuestro estudio al aplicar ambos indices obtuvimos una coincidencia

de 134 pacientes que representa el 72.83%, asi como también tenemos una
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muestra de 50 pacientes que representa el 27.17% los cuales no coinciden
en el diagnostico.

Determinamos que tenemos una mayor prevalencia en las coincidencias de
la DTM Leve 48 casos (35.82%) lo que nos orienta a concluir que esta
patologia se puede presentar en cualquier grupo etareo y sexo, con los
sintomas y signos que el paciente no identifica adecuadamente hasta
cuando se le realiza la aplicacion de los indices de Fonseca y Helkimo.

Asi mismo debemos resaltar y tener presenta que la DTM SEVERA, que
en nuestro estudio se presentd en 31 casos (23.13%) siendo la segunda
patologia de mayor prevalencia que nos da a entender una alta incidencia

que nos conlleva a tener un diagnostico en una fase tardia.

En nuestro estudio comprobamos que existe una coincidencia en el
diagnostico de DTM con 134 pacientes que es un 72.83% lo que nos
demuestra que la coincidencia se da en un mayor porcentaje, lo cual
corroboramos con el estudio de “ VALIDACION DEL INDICE
ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA PARA EL
DIAGNOSTICO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR” de
Lazaro Valdiviezo Jaime, Alvarado-Menacho Ser, de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; que con un universo de 200 pacientes a
los que se les aplicé el indice de Helkimo se hallé que 137 presentaban
sintomatologia de Trastornos Témporo mandibulares y 63 eran
funcionalmente sanos, mientras que de acuerdo con el indice Anamnésico
de Fonseca, 135 fueron diagnosticados como disfuncionales y 65 como
sanos. Este estudio dice:

“Debemos considerar que el indice de Fonseca (65) presenta una mayor
frecuencia de sujetos sanos que el de Helkimo (63) esto no es

estadisticamente significante, se podria explicar debido a que Helkimo
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considera la sola presencia de ruidos a nivel de las ATMs como signo de
disfuncion  (le da valor de 1), haciendo disminuir el porcentaje de
pacientes sanos; el consenso actual no considera la sola presencia de
ruidos articulares como signo indicador de patologia, debido a que ellos
son comunes en la poblacion en general, y estos pasan inadvertidos y no
limitan la funcion , aunque llegan a ser indicadores de problema cuando se
encuentran asociados a dolor y limitacién de la apertura bucal, y mas bien
se le considera como un signo de disfuncion”.

En nuestro estudio se da la presencia de 50 pacientes sin coincidencia de
DTM en la aplicacion de ambos indices; donde hemos encontrado, que en
el desarrollo del cuestionario del indice de Fonseca la mayoria no
presentaba DTM, ya que estos no identificaban sus sintomas y signos;
caso contrario ocurria al aplicarles el indice de Helkimo, en donde se podia
encontrar signos y sintomas (alteraciones en uno de los movimientos
mandibulares, dolor en uno de los musculos masticatorios), por lo cual se

les asignaba un valor referencial de uno.
De esta manera podemos corroborar nuestra Hipdtesis General, que el

mayor porcentaje de coincidencias al aplicar ambos indices nos permite
COMPARAR estos, para llegar a un diagnostico de DTM.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

PRIMERA

Al comparar el indice anamnésico simplificado de Fonseca y el indice de
Helkimo para el diagnéstico de Disfuncion Témporo Mandibular estos
evidenciaron su utilidad y compatibilidad; ya que con un universo de 184

pacientes obtuvimos una coincidencia de 134 (72.83%).

SEGUNDA

Sobre la presencia de Disfuncion Témporo Mandibular segun Fonseca, en
el total de la muestra se presenté una mayor incidencia de DTM LEVE en
54 pacientes (29.35%), otro grupo presenté una DTM MODERADA en 50
pacientes (27.17%), en 44 pacientes (23.91%) SIN DTM, y en 36
pacientes (19.57%) presentan una DTM SEVERA.

TERCERA
Sobre la presencia de Disfuncion Témporo Mandibular segun Helkimo, en

el total de la muestra se presento una mayor incidencia de DTM LEVE en
81 pacientes (44.02%), seguido por una DTM SEVERA en 40 pacientes
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(21.74%), con una DTM MODERADA 37 pacientes (20.11%), y SIN
DTM 26 pacientes (14.13%).

CUARTO

Al analisis por grupo etareo, obtenemos que hay una mayor afeccion de
DTM LEVE en el grupo de Adultos Intermedios con 33 pacientes
(24.62%), el grupo de adultos jovenes se presenta SIN DTM en 18
pacientes (13.43%), mientras que en el grupo de Adultos Pre Mayores se
observa una DTM LEVE en 6 pacientes (4.47%).

QUINTO

Segun sexo, podemos determinar con Helkimo que la disfuncion presente
en un mayor porcentaje de pacientes es la DTM LEVE presente en 43
pacientes (42.25%) mujeres de un total de 102 pacientes; y la DTM
MODERADA en 35 pacientes (34.31%) mujeres, segun el indice de
Fonseca.

En 82 pacientes hombres; el indice de Fonseca nos da una DTM LEVE en
38 pacientes (46.34%) y el indice de Helkimo en 30 pacientes (36.59%)
con DTM LEVE.

SEXTA
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Se determind que el principal factor desencadenante o agravante de DTM
fue el ESTRES, presentandose en mayor proporcion en el grupo de
MUJERES, ADULTOS INTERMEDIOS.

CAPITULO VI
8. RECOMENDACIONES

PRIMERA
Recomendamos agregar los indices en la historia clinica del paciente que
acude a la Clinica Docente Médico Odontoldgica de la Universidad
Privada de Tacna, para determinar la presencia y severidad de DTM.
SEGUNDA
De acuerdo a las conclusiones podemos determinar que la DTM LEVE es
la patologia con mayor prevalencia, por lo cual sugerimos que el
tratamiento debe ser preventivo y recuperativo.
TERCERA
Dado que el tipo de DTM LEVE fue el mas frecuente en los grupos

etareos y en ambos sexos, y que se presenta en una mayor proporcion en

adultos intermedios, se recomienda que a nivel de los servicios de salud se
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implementen programas terapéuticos y preventivos dirigidos a estos

grupos, a fin de evitar que esta disfuncion progrese.

CUARTA

Recomendamos que a nivel de la Clinica Docente Médico Odontoldgica
de la UPT se considere a la DTM LEVE como una patologia de alta
prevalencia, al igual que otras enfermedades del sistema estomatognatico,

de manera que se brinde el tratamiento y prevencion oportunamente.

QUINTA

Finalmente recomendamos que se realicen otros estudios iguales, similares
o diferentes referidos a la disfuncion témporo mandibular, abarcando
mayores grupos etareos, a manera de ampliar y profundizar el tema
respecto a los factores predisponentes, condicionantes o perpetuantes de la

disfuncion témporo mandibular.
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ANEXO N° 01
CUESTIONARIO (FONSECA)
Nombres:
Edad:
Sexo: Masculino. Femenino.

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las
respuestas A VECES, SI' Y NO. Para cada pregunta Usted debe sefialar solamente
una respuesta.

1. ;Es dificil para usted abrir la boca?
A VECES.
Sl
NO.

2. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A VECES.
SI.
NO.

3. ¢ Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A VECES.
SI.
NO.

4. ; Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
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A VECES.
Sl.
NO.

5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?
A VECES.
Sl.
NO.

6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?
A VECES.
SI.
NO.

7. ¢Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando mastica o
cuando abre la boca?

A VECES.

SI.

NO.

8. ¢Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?
A VECES.
SI.
NO.

9. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A VECES.
Sl
NO.

10. ¢ Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?
A VECES.
SI.
NO.

N Puntaje
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A VECES
Sl
NO
TOTAL
DTM:
ANEXO N° 02
INDICE DE HELKIMO

Nombres:
Edad:
Sexo: Masculino. Femenino.

A. Escala de Movimiento Alterado.

Apertura maxima

Lateralidad derecha

Lateralidad izquierda

Protrusion Maxima

0 puntos 1 Punto 5 Puntos

B. Funcion Alterada de la ATM.
Sl NO

Movimiento de apertura recta

Movimiento de cierre recto
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Movimiento de cierre desviado

Sonidos en la ATM

Bloqueo

0 puntos 1 Punto 5 Puntos

C. Dolor al movimiento.
Sl NO
Apertura

Cierre

Lateralidad derecha

Lateralidad izquierda

Cierre protrusivo

Movimiento protrusivo

0 puntos 1 Punto 5 Puntos

D. Dolor muscular
Sl NO
Pterigdideo Interno

Pterigoideo Lateral

Masetero

Temporal

0 puntos 1 Punto 5 Puntos

E. Dolor en ATM
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Sl NO
Apertura
Cierre
Dolor a través del CAE
0 puntos 1 Punto 5 Puntos
CDI DTM
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