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RESUMEN

El objeto de estudio fue senalar la relacion entre Niveles de Ansiedad y
Trastornos Temporomandibulares (TTM) en pacientes atendidos en la
IPRESS I-3 San Antonio, 2022. La investigacion fue cuantitativa, el disefio fue
no experimental, correlacional, transversal. La proporcién del grupo
poblacional fue de 366 individuos tratados en el area dental del
establecimiento. Se empled Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE) y
el instrumento de Criterios de Diagndstico de Investigacion (CDI) para TTM.
Los resultados mas notables fueron: entre edad y Trastornos
Temporomandibulares hubo asociacién estadisticamente significativa
(p=0,003). En estado civil, los casados exhibieron asociacién
estadisticamente significativa con los Trastornos
Temporomandibulares(p=0,009), resaltando las mialgias. La prevalencia de
TTM del Centro de Salud de San Antonio fue elevada (68,2%). El nivel medio
prevalecié tanto en Ansiedad-Rasgo como Ansiedad-Estado. En los
diagnosticos de Trastornos Temporomandibulares predominaron las mialgias.
Finalmente, se infiri6 que existe relacion entre los Trastornos
Temporomandibulares, Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo (p=0,000).

Palabras clave: Ansiedad, Trastornos Temporomandibulares, Ansiedad-
Estado, Ansiedad-Rasgo.
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ABSTRACT

The object of study was to indicate the relationship between Anxiety Levels
and Temporomandibular Disorders (TMD) in patients treated at the
IPRESS [-3 San Antonio, 2022. The research was quantitative, the design
was non-experimental, correlational, cross-sectional. The proportion of the
population group was 366 individuals treated in the dental area of the
establishment. Anxiety Inventory, Trait-State (IDARE) and the Research
Diagnostic Criteria (CDI) instrument for TTM were used. The most notable
results were: there was a statistically significant association between age
and Temporomandibular Disorders (p=0.003). In marital status, married
people exhibited a statistically significant association with
Temporomandibular Disorders (p=0.009), highlighting myalgia. The
prevalence of TMD at the San Antonio Health Center was high (68.2%).
The average level prevailed in both Anxiety-Trait and Anxiety-State.
Myalgias predominated in the diagnoses of Temporomandibular
Disorders. Finally, it was inferred that there is a relationship between
Temporomandibular Disorders, Anxiety-State and Anxiety-Trait (p=0.000).

Keywords: Anxiety, Temporomandibular disorders, Anxiety-State,
Anxiety-Trait.
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INTRODUCCION

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son actualmente un
problema que afecta a la poblacidon peruana; en promedio, el 57% de los
casos muestran alguna evidencia relacionada, y el 27% se refieren tener
sintomas significativos.’

Una serie de alteraciones en los musculos de la masticacion, la
articulacion temporomandibular (ATM) y las zonas relacionadas se
pueden caracterizar como TTM.? La ausencia de dientes posteriores y las
interferencias de oclusién contribuyen al desarrollo de los TTM. Estos
factores, a su vez, resultan en una actividad muscular excesiva e

innecesaria.?

El desarrollo de la investigacion sobre TTM, mediante la Odontologia
Basada en la Evidencia, tiene una etiologia polémica. Aunque se le
atribuye con el paciente desdentado; sus origenes multifactoriales,3*
incluyen una variedad de sintomas y signos que dificultan el diagnéstico
clinico, como dolor muscular, cefaleas, dolor en el ATM y ruidos

artriticos.>®

Hay muchos efectos negativos asociados al edentulismo, incluida la
disminucién de la funcidn masticatoria, actividad fonoldégica y carencia
nutricional.” Cuando una persona pierde parte de su dentadura, puede
tener un impacto en sus dientes restantes, su salud periodontal, sus

musculos, sus ligamentos y su ATM.8

Los investigadores, resaltan los contextos sociales y psicoldgicos, al
contemplarlos como parte de los origenes de los TTM.® Los estados
emocionales y la forma de ser de cada persona, son considerados piezas
relevantes para desencadenar un Trastorno Temporomandibular (TTM)
como inconvenientes del dia a dia en el desarrollo de la vida; asi de esta

forma factores como depresion, desordenes de conducta, ansiedad,



estrés emocional, bruxismo, incluida la aprehension y el rechinamiento,

estan vinculados a la presencia de TTM."0

Los pacientes con dolor a la masticacion y en la region preauricular,
restriccion en la apertura bucal, ruidos articulares durante el
desplazamiento para la apertura y cierre, y dolor en los musculos faciales
y cervicales relacionados con la funcion masticatoria, se observan con
frecuencia en las consultas dentales. Es comun, que es estos trastornos
no sean identificados por el dentista, por lo que no son diagnosticados a
tiempo o sufren consecuencias por tratamientos incorrectos por
desconocimiento del profesional, es por ello, que las personas afectadas
recurren a otras especialidades, como otorrinolaringologia, neurologia,

reumatologia, traumatologia, buscando una solucién a su problema.

Es crucial que el cirujano dentista tenga un amplio conocimiento de como
tratar esta enfermedad que comienza con la promocion del autocuidado,
realizar un examen clinico exhaustivo e integral, promover medidas
preventivas, tratamiento conservador, de ser necesario, tratamiento
quirurgico, ademas de la identificacion de su relacion con ansiedad, estrés
o depresién, para realizar un trabajo multidisciplinario con el area de
Psicologia, que, dicho sea de paso, este estudio estaria dentro de los
Problemas Sanitarios para Investigacion 2019-2023, en el puesto numero

de 10 que corresponde a la Salud Mental.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

En el afno 2023, a través de un estudio cuantitativo, no experimental,
relacional, donde participaron 383 pobladores de la ciudad de Huari,
Ancash; con el objetivo de encontrar relacién entre la ansiedad y los
trastornos temporomandibulares, obteniendo una respuesta significativa
entre ambas variables, con una prevalencia de TTM (52%) y ansiedad con

predominancia del sexo femenino (62.3%)."

En el 2023, se llevo a cabo en México, en la alcandia de Tlahuac, en el
Centro de Salud de San José T-II, con 220 participantes, una investigacion
descriptiva con corte transversal, no experimental, para determinar
relacion entre el grado de ansiedad y el grado de trastorno
temporomadibular, obteniendo que, los pacientes que no presentaron
disfuncion, tienen grados de ansiedad leve (39.8%); los que manifestaron
disfuncién leve tuvieron un grado de ansiedad leve (40.3%) y moderada
(28.4%); los que mostraron disfuncion moderada se relacionaron con su
grado de ansiedad leve en 39% y moderada 46.3% y los que aseveraron
disfuncién grave se relacionaron con el grado de ansiedad moderado
(52.6%) y severo (36.8%)."?

En el 2022, mediante un estudio observacional analitico, evaluaron si la
ansiedad tenia influencia en el desarrollo de Ilos trastornos
temporomandibulares, realizada en 109 pacientes, en un consultorio
médico de Cuba; presentando niveles altos de ansiedad-estado (52,5%)
y dolor en la TTM (85%), relacionando que los diferentes niveles de
ansiedad predispusieron al origen y mantenimiento de los TTM."3

En el 2020, se llevo a cabo una investigacion correlacional, comparativo,
de corte transversal en la Ciudad de México con 184 médicos residentes
del Hospital General Eduardo Liceaga, con el objetivo de relacionar el
Nivel de Ansiedad con el grado de Disfuncién Temporomandibular, donde

los resultados fueron: el 56% de los participantes presenté DTM, 3,8% de



estos fue severo, respecto a Ansiedad fue el de 55.2%. Existiendo una
relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente

proporcional (r = 0,406; p < 0,001) entre los Niveles de Ansiedad y DTM.'#

En el 2020, se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal,
la muestra fue de 100 pacientes a partir de 18 afos, se utilizo el Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el Test de Krogh Paulsen. Se
observaron similares prevalencias para los tres niveles de ansiedad rasgo,
34% en el nivel bajo, un 35% en el medio y un 31% en el alto; en la
ansiedad estado se encontré mayor prevalencia del nivel medio (58%).
Los pacientes que presentaron algun signo o sintoma de disfuncion
temporomandibular, se evidencié ansiedad en estado baja en el 17%,
mientras que el 56% presentd ansiedad estado media y el 27% alta. En
los dos grupos etarios, los niveles de ansiedad rasgo y estado se

encuentran directamente relacionados.'®

En el 2019, se desarrollé una investigacion correlacional, comparativo de
cohorte transversal, sobre la Ansiedad y Disfuncion Temporomandibular
en Cirujanos Dentistas de dos universidades mexicanas. La muestra
estuvo conformada por 40 residentes. Concluyeron que no existe
diferencias estadisticamente significativas, ya que los CDR de ambas
universidades presentaron porcentajes de DTM similares y también

tuvieron niveles de ansiedad similares.'®

En el 2019, se llevo a cabo un estudio observacional, analitico de casos y
controles, para identificar la posible relacion de los trastornos
temporomandibulares con la ansiedad y los habitos parafuncionales, en
Las Tunas, Cuba. La muestra se conformé en dos grupos, uno de estudio
(casos) y los controles, pareados 1:2, 60 casos y 120 controles.
Obteniendo como conclusiones la existencia de significancia entre ambas

variables.!”



1.2 Bases tedricas
1.2.1 Trastorno Temporomandibular

Es un término que agrupa una serie de complicaciones clinicas,
que inciden sobre estructuras como la musculatura masticatoria, la
articulacion temporomandibular (ATM), estructuras adyacentes, y
que, por lo general, evidencian limitaciones en el desplazamiento y

movimiento mandibular, ademas de ruidos articulares.'8

James Costen, otorrinolaringdlogo, en 1934 realiz6 los primeros
estudios de esta patologia, donde describié y asocié una serie de
sintomas referidos al oido con la condicion dentaria de 11 casos,
en consecuencia, a ello, se dio inicio a estas patologias como

“Sindrome de Costen”."®

Schwartz en el afio 1955, describio el “sindrome de dolor-
disfunciéon”; y en 1959, Shore sugirio el nombre de “Disfuncion de
las articulaciones temporomandibulares”. En 1971, Ramfjord y Ash
afadieron: “Alteraciones funcionales de la articulacién
temporomandibular”. En 1985, Bell introdujo la denominacion
“Trastorno Temporomandibular”; aceptado por la American Dental
Association, que por estos tiempos se usa para nombrar una matriz
heterogénea de trastornos psicofisioldgicos asociados a la

articulacion temporomandibular.2°

Welden E. Bell dio a conocer una distribucion elemental, en grupos

con caracteres clinicos semejantes, asi:?!

Trastornos de los musculos de la masticacion

Co-contraccién protectora, Dolor muscular local, Dolor miofacial,

Mioespasmo, Miositis.

Trastornos inflamatorios de la ATM
Sinovitis, Capsulitis, Retrodiscitis, Artritis, Miofibrética, Choque

coronoideo (impedimento coronoideo)



Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo

Agenesia, Hipoplasia, Hiperplasia y Neoplasia.??

1.2.2 Ansiedad

En los paises de nuestra regién, la ansiedad es un problema
psicoldégico sumamente prevalente. Puede ser el punto de partida
de varias patologias dada la frecuencia con la que se manifiesta en
la sociedad. Reconocer la ansiedad del paciente aumenta el
alcance de los profesionales de la salud para tener un impacto

significativo en la atencién del paciente.?

Para la Asociacion Americana de Psicologia (American
Psychological Association — APA), la ansiedad es un estado
emocional displacentero que es acompafado por reacciones

fisioldgicas, cognitivas y comportamentales.?*

La ansiedad es un triple mecanismo de respuesta frente a una
situacion, la cual se manifiesta tanto a nivel conductual (motor),
como a nivel cognitivo y fisiologico. Lo cual, es conocido como,

modelo tridimensional de la ansiedad.?*

El término “ansiedad” se puede utilizar de dos maneras; asi, de
manera estable y como algo propio de la personalidad del individuo,
corresponderia a la “ansiedad como rasgo”, en cambio, al hablar
de un estado emocional transitorio o situacional del mismo, haria

mencion a la “ansiedad como estado”.?®

Ansiedad Estado

Fase temporal de ansiedad en el que la persona es capaz de
percatarse como ansioso 0 ho ansioso dentro de su realidad, lo que
se infiere como alarmante o peligroso. Este tipo de Ansiedad esta
representada por sentimientos humanos subjetivos como la tension
y la aprension, donde el sistema nervioso autbnomo evidencia una

multiplicacién de su accion en el organismo.?®



Ansiedad Rasgo

Spielberg argumenta que, aunque no siempre es una situacion
objetiva, una persona con ansiedad rasgo tiene tendencia a
distinguir una infinidad de eventos como preocupantes o
alarmantes. Los individuos que la padecen, suelen tener un estado

permanente y frecuente de ansiedad.?’

1.3 Definicion de términos basicos

Trastornos Temporomandibulares

Grupo de alteraciones que afectan a los componentes de la articulacion
temporomandibular, musculos de la masticacion, estructuras Oseas,
ligamentos y estructura cartilaginosa, produciendo asi limitaciones en la
ejecucion de su funcidon normal e involucrando la calidad de vida del

individuo que lo padece.?8 29

Ansiedad

El mecanismo de respuesta inconsciente del cuerpo ante algun impulso
del interior o exterior, que la persona asigna como alarmante o peligroso;
la ansiedad es un fendmeno comun que conduce a la autoconciencia
asociada a sintomas somaticos y sentimientos, generando un estado de

tensioén.30

Ansiedad Estado
Es un estadio que se manifiesta esporadicamente, donde el sujeto en una

definida circunstancia puede sentirse ansioso o no.3'

Ansiedad Rasgo
Caracterizada como la propension de un individuo a experimentar
situaciones de ansiedad; el cual es consistente con la forma de ser de

cada quien.3'



2.1 Variables y definiciones operacionales

CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

Variable Definicion Esca.la. fie Indicador Items* Instrumento
conceptual mediciéon
Baja
Es un estado Ansiedad -
emocional Media
Estado
displacentero que
es acompafado Alta
ANSIEDAD ) Ordinal IDARE
por reacciones Baja
fisioldgicas, .
cognitivas y Ansiedad- Media
comportamentales Rasgo
Alta
Eje I: indice
CDI/TTM
Grupo I Cuest. Anam:
Trastornos preg. 3 Ex.
Térmi lecti musculares Clinico: items
érmino colectivo 1, 4a, 4c, 4d,
que agrupa una 8y 10
serie de T
. Eje I: Indice
complicaciones CDITTM
clinicas en los
acientes. las Cuest. Anam:
TRASTORNOS Suales o Normina | GTUPO I preg. 14b. —
TEMPORO- sobre v,estructuras ominal | pesplazamiento | Ex. Clinico:
MANDIBULARES del Disco items 3, 4b,
como la
musculatura 4c, 4d, 5a,
masticatoria, la 5b, 5¢, 6a,
. o 6b, 6d, 7.
articulacion . T
temporomandibular Eje I: Indice
( ATIF\)/I) CDITTM Ex.
Grupo llI: Clinico: items
Condiciones 2, 4b, 4c, 5a,
articulares 5b, 6a, 6b,
7a, 7b, 7c,
9a, 9b.

2.2 Formulacion de la hipétesis

Existe relacion entre Niveles de Ansiedad y TTM en pacientes
atendidos en la IPRESS 1-3 San Antonio, lquitos 2022.




CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseino de la investigacién

El estudio fue cuantitativo, no experimental; correlacional puesto que
midi6 la fuerza de la relacién entre los Niveles de Ansiedad y TTM,;

transversal porque los datos solo se recopilaron una vez; y prospectiva.

3.2 Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por pacientes asistentes al servicio de
odontologia de la IPRESS 1-3 San Antonio. La muestra fue constituida

por 366 participantes.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por accidente y el

procedimiento de seleccion de la muestra se aplico la siguiente férmula:

n=Tamano de la muestra.

p= Proporcioén esperada

q=1-p.

Z= Limite de confianza (95 %), 1.96.
E = error, 0.05

No= 3,8416 (0.5) (0.5) (7970)
(0.0025) (7970-1) +3.8416(0.5) (0.5)

No= 366.54



Criterios de seleccidén

Criterios inclusivos:

e |ndividuos de 18 a 65 anos.
e Personaen LOTEP.

e Pacientes que acceden colaborar en la tesis.
Criterios exclusivos:

e Persona incapaz de entender la prueba CDI/TTM

e Persona con tratamiento psicologico y/o psiquiatrico, con registro
en HC.

e Persona que utiliza brackets (ortodoncia).

e Persona sin piezas dentarias en la zona anterior.

Persona con sintomas sistémicos que podrian alterar las estructuras

de la ATM.

3.3 Técnicas e instrumentos

Se utilizé Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE), es
considerada dentro del enfoque tedrico y metodoldgico, con dos
manifestaciones, estado y rasgo; consta de dos cuestionarios

respectivamente, con valores de 20 a 80 puntos.'® (anexo N°1)

Para el procedimiento de diagnéstico de Trastornos
Temporomandibulares, se utilizd el Cuestionario de Criterios de
Diagnoéstico  (CDI/TTM) propuesto por Dworkin y LeReshe,
actualmente su uso brinda mayor fiabilidad,'® en el ambito de los
estudios epidemioldgicos referente a TTM, siendo éste modelo de
remision entre su clasificacion.!” se aplico el Eje | para el examen
fisico (anexo 1), fue necesaria una bascula para obtener un patron
estable, respecto a la presion, posteriormente se procedié a la

palpacién muscular extraoral e intraoral. El proyecto se ejecutd con
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el consentimiento informado del participante y con la autorizacién de

las autoridades de la Ipress. (anexo N°2)

3.4 Procedimiento y recoleccion de datos

Se gestion6 autorizacién de entrada para la recoleccion de datos al
Gerente de la IPRESS 1-3 San Antonio.

Se selecciond a los participantes segun los criterios de inclusién, a

quienes se les explicd sobre el estudio que se realizara.

Seguidamente el participante procedié a la firma del consentimiento

informado.

Para el desarrollo del Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE),
se entregaron los impresos a los pacientes conforme llegaban a su cita,
procediendo al llenado de la misma, iniciando por datos basicos como
su edad, sexo, entre otros, para después dar pase al llenado del

instrumento propiamente dicho.

Seguidamente el participante pasaba a la unidad dental para realizar
el Cuestionario de Criterios de Diagndstico (CDI/TTM), mediante un
examen clinico, para esto, la investigadora se colocé frente al
paciente, luego procedio a realizar la palpacion muscular intraoral y
extraoral con la ayuda de una balanza, para calibracion en cuanto a
la intensidad de la presion en cada musculo a evaluar; para para las
mediciones se utiliz6 una regla milimetrada; cabe resaltar que,
mientras se desarrollaba la prueba se empled guantes descartables

para aislar tejidos blandos y protector facial.

Para prevenir el déficit de homogeneidad y el riesgo de sesgo de

diagndstico, se registraron las mediciones con mucha cautela.

11



- Todo instrumento se llend y desarrollaré en el consultorio externo del

area de Odontologia.

- Al finalizar, se agradecid6 a los colaboradores por su valiosa

participacion.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El andlisis estadistico fue realizado con la ayuda del programa SPSS
(25.0)

Los resultados se exhibieron en tablas con medidas de resumen
descriptivas (comparacion de dos medias) en cada grupo de estudio,
utilizando el analisis estadistico de Rho de Spearman.

Los examenes se trabajaron con significancia de 0.05.

3.6 Aspectos éticos
La investigacion se presentd al area de ética e investigacion de la UNAP
para su revision completa, aprobacién y orden de ejecucion; los
participantes firmaron un consentimiento informado antes de la aplicacion
de la prueba asegurando la confidencialidad con sus datos personales y

con el manejo de los resultados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Una vez realizada la recoleccion de la informacion, se analizaron las

muestras, que a continuacion se exponen:

Grafico N°1. Distribucién de la muestra segun sexo

El 67.6% de la muestra fue de sexo femenino.

= Masculino = Femenino

Tabla N°1 Distribucién de la muestra segun estado civil

El 54.5% de la muestra fue casado, el 43,5% fue soltero y el 2,1%

viudo/divorciado.

Frecuencia Porcentaje

Soltero 146 43,5
Casado 183 54,5
Viudo/Divorsiado 7 2.1
Total 336 100,0
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Grafico N°2 Distribuciéon de muestra segun Ansiedad-Estado

El mayor porcentaje de la muestra presentd Ansiedad- Estado medio (51,8%);
seguido de Ansiedad- Estado alto (37,2%) y Ansiedad-Estado bajo (11%).

60.0
51.8%

50.0

37.2%

40.0
30.0

20.0
11.0%

- .
0.0

Bajo Medio Alto

Grafico N°3 Distribuciéon de muestra segun Ansiedad-Rasgo

El mayor porcentaje de la muestra presentd Ansiedad- Rasgo medio (59,8%);
seguido de Ansiedad- Rasgo alto (35,4%) y Ansiedad- Rasgo bajo (4,8%).

70.0

59.8%
60.0
50.0

40.0
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30.0
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Tabla N°2 Distribucion de la muestra segun Diagndstico de la

Articulacion Temporomandibular

El mayor porcentaje de la muestra presentd Mialgias (49,7%); seguido de
Click (14,3%) y enfermedades degenerativas de la articulacion (4,2%). Es

decir, el 68,2% de la muestra presenta TTM.

Frecuencia Porcentaje

TT™M 48 14,3
Mialgia 167 49,7
Enf. Degenerativas de las articulaciones 14 4.2
Ninguno 107 31,8
Total 336 100,0

Tabla N°3 Prueba Rho de Spearman para Diagnéstico de ATM,
Ansiedad-Estado, Ansiedad-Rasgo.

Existe relacion entre el Diagndstico de la articulacion temporomandibular y el
estado de ansiedad (p=0,000); Existe relacion entre el diagndstico de la

articulacion temporomandibular y el rasgo de la ansiedad (p=0,000).

Ansiedad
estado Ansiedad rasgo  Diagnéstico
Ansiedad estado Coeficiente 1,000 459™ -.314"
de
correlacion
Sig. 0,000 0,000
(bilateral)
N 6 6 33
Rho de 33“ 33 6
Spearman  Auisicuau rasyu Cuciiviciite OO PRy 200
de
correlacion
Sig. 0,000 0,000
(bilateral)
N 336 336 336
Diagndstico Coeficiente -.314" -.283" 1,000
de
correlacion
Sig. 0,000 0,000
(bilateral)
N 336 336 336

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla N°4 Prueba Rho de Spearman para Diagndstico de ATM, sexo,

edad y estado civil

Existe relacion entre el Diagnostico de la articulacion temporomandibular y la

edad (p=0,003); Existe relaciéon entre el diagndstico de la articulacion

temporomandibular y el estado civil (p=0,009).

Diagndstico Sexo Edad Estadocivil

Diagndstico Coeficiente de 1,000 -0,011 -.160™ -.143"
correlacion

Sig. (bilateral) 0,835 0,003 0,009

N 336 336 336 336

Rho de Sexo Coeficiente de -0,011 1,000 -0,074 0,035
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0,835 0,179 0,527

N 336 336 336 336

Edad Coeficiente de -.160" -0,074 1,000 4227
correlacion

Sig. (bilateral) 0,003 0,179 0,000

N 336 336 336 336

Estadocivil Coeficiente de -.143" 0,035 422" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,009 0,527 0,000
N 336 336 336 336

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla N°5 Distribucion del Diagnéstico de la muestra segin Ansiedad-
Estado

Los TTM se presentaron en pacientes con un estado de ansiedad alto (8%);
medio (6%) y bajo (0.3%). Las Mialgias se presentaron en mayor porcentaje
en pacientes con un estado de ansiedad medio (25%) y alto (21,7%). Las
enfermedades degenerativas se presentaron en mayor porcentaje en

pacientes con un estado de ansiedad medio (2,4%).

Diagnéstico Total
TT™M Mialgia  Enf. Degenerativas  Ninguno
Recuento 1 10 3 23 37
Bajo
% del 0,3% 3,0% 0,9% 6,8% 11,0%
total
Ansiedad Recuento 20 84 8 62 174
estado Medio 9 del 6,0% 25,0% 2,4% 18,5%  51,8%
total
Recuento 27 73 3 22 125
Alto % del 8,0% 21,7% 0,9% 6,5%  37.2%
total
Total Recuento 48 167 14 107 336
% del 14,3% 49,7% 4.2% 31,8% 100,0%
total
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Tabla N°6 Distribucion del Diagnéstico de la muestra segin Ansiedad-

Rasgo

Los clics con dolor se presentaron en pacientes con un estado de ansiedad
alto (7,1%) y medio (7,1%). Las Mialgias se presentaron en mayor porcentaje
en pacientes con ansiedad rasgo medio (27,4%); seguido de alto (21,1%) y
bajo (1,2%). Las enfermedades degenerativas se presentaron en mayor
porcentaje en pacientes con ansiedad rasgo medio (23,5%); seguido de alto
(5,4%) y bajo (3%).

Diagnéstico Total
TT™M Mialgia  Enf. Degenerativas Ninguno
Recuento 0 4 2 10 16
Bajo
% del total 0,0% 1,2% 0,6% 3,0% 4,8%
Ansiedad . Recuento 24 92 6 79 201
rasgo  Medio o/ o total 71%  27,4% 1,8%  23,5% 59,8%
Recuento 24 71 6 18 119
Alto % del total 7.1% 21,1% 1,8% 54% 35,4%
Total Recuento 48 167 14 107 336
% del total 14,3% 49,7% 4,2% 31,8% 100,0%
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Grafico N°4 Distribucién del Diagnéstico de TTM de la muestra segun

estado civil

Los clics con dolor se presentaron en pacientes con estado civil casado
(9,5%); soltero (4,2%) y viudo/divorciado (0,6%). Las Mialgias se presentaron
en mayor porcentaje en pacientes con un estado civil casado (26,8%); seguido
de soltero (21,4%) vy viudo/divorciado (1,5%). Las enfermedades
degenerativas se presentaron en mayor porcentaje en pacientes con un

estado civil casado (2,7%) y soltero (1,5%).

100

26,85
90
on
- 21,4%
70
60 16,4% —
50
B 9,5%
30
20 a3
. T8 .
- I . gERTE
0 | I -— -
Soltero Casado Viudo/Divorciado
W Diagnostico Clic W Diagnostico Miakia W Diggnostico Enf. Degenerd: v Diagnostico Ninguno

19



CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La investigacion realizada en el Centro de Salud de San Antonio en los 336
pacientes, se encontré que el 68,2% de los individuos presenta Trastornos
Temporomandibulares, resultados similares al de Lopez J. en el 2023 con una
tasa de prevalencia del 52% en 383 pacientes, en Huari, Ancash.

Asi mismo, en el 2022, Rodriguez M. con 109 individuos de un Centro Médico
en Cuba, donde el 85% de ellos padecen de TTM. De la misma forma coincide
con sus hallazgos respecto a la Ansiedad-Estado, quien evidencia para el

nivel alto un 52,5% y para este estudio fue el 51.8% en el nivel medio.

Hoy en dia contamos con mucha evidencia donde se refleja que los factores
psicosociales cooperan de manera notable en pacientes con TTM. En este
estudio se muestra que la ansiedad afecta de tal forma que, se asocia
directamente a los TTM, asi en este estudio, las mialgias se presentaron en
mayor porcentaje en pacientes con Ansiedad Estado medio (25%) y alto
(21,7%) de igual forma con ansiedad rasgo medio (27,4%); seguido de alto
(21,1%), ademas de las enfermedades degenerativas se presentaron en
mayor porcentaje en pacientes con ansiedad rasgo medio (23,5%); en
concordancia con Prado N. quien encontré que la disfuncion grave se
relacion6 directamente con el grado de ansiedad moderado (52.6%) y severo
(36.8%); ademas explica que esta condicion tiene la capacidad de incrementar
la actividad muscular, ya que parte del estado emocional del organismo se
origina en el hipotalamo, del sistema reticular y especificamente del sistema
limbico. Asi mismo, Navarro L. obtuvo ansiedad estado medio (50%), alto
(46,6%) y rasgo medio (43,3%), alto (53,3%) con la aparicion de trastornos
temporomandibulares, por ello, concluye que aquellos participan en el
movimiento muscular por trayectos de gamma eferentes, fruto de los factores
estresantes sobre ellos desencadena por vias neurales complejas una
hiperactividad muscular y surge un mecanismo de retroalimentacion positiva
que conlleva a una parafuncién, y ésta a su vez causa una alteracion en la

articulacion temporomandibular.
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Al estudiar la Ansiedad- Rasgo se encontré una prevalencia del 35,4% en el
nivel alto, 59,8% en el nivel medio y para el nivel bajo el 4,8%; a diferencia de
la investigacion de Navarro L. que arrojé como resultado mayor en el nivel
alto donde obtuvo un 53.3% y el nivel medio un 43,3%. En caso de, la
Ansiedad-Estado la mayor prevalencia se mostrdé en el nivel medio con el
51,8%, coincidentemente con Rosende M. quien obtuvo el 58% en el mismo

nivel.

Trabajos realizados por la misma autora, Rosende M. indican que las
personas que manifiestan algun tipo de TTM revelan niveles de Ansiedad-
Rasgo y Ansiedad- Estado, similar a este estudio, donde los niveles de
Ansiedad- Estado y los Trastornos Temporomandibulares, muestran
asociacion estadisticamente significativa (p=0,000), puesto que, las mialgias
se presentaron en mayor porcentaje en pacientes con Ansiedad- Estado
medio (25%). En caso de los niveles de Ansiedad- Rasgo y los TTM, también
se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p=0,000), ya que, las
mialgias representaron el mayor porcentaje en pacientes con Ansiedad-
Rasgo medio (27,4%) y las enfermedades degenerativas en pacientes con
Ansiedad- Rasgo medio (23,5%). Sin embargo, todos estos datos discrepan
con el estudio de Mendiburu C. sobre los niveles de ansiedad y los grados
de DTM en cirujanos dentistas residentes (CDR) de dos universidades
mexicanas; donde su conclusibn fue que no existieron diferencias
estadisticamente significativas, ya que los CDR de ambas casas de estudios
presentaron porcentajes de DTM y niveles de ansiedad similares.

Carrillo J. sefialé que dentro de su investigacion cientifica los divorciados y
solteros exhibieron menores niveles de DTM mientras que los casados
poseen el 66,8%; resultado semejante en este presente estudio, en el cual se
muestra que el 39% de los casados sufre de Trastornos

Temporomandibulares, prevaleciendo la Mialgia con un 26,8%.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

La propuesta planteada es un Cuestionario Previo para el Diagnostico de
Trastornos Temporomandibulares, realizada con el fin de facilitar al
profesional de la odontologia un claro diagnéstico, en casos de sospecha,
cuando el paciente que asiste a la consulta presenta algun signo o sintoma
en la Articulacion Temporomandibular. El cuestionario posee una redaccion
clara y sencilla, y va directamente relacionada con el problema del presente
estudio, ademas su uso dara a conocer si el paciente necesita pasar a la
siguiente fase que consiste en desarrollar el CDI/TTM que incluye un examen
clinico exhaustivo (oral y extra oral), obteniendo datos detallados, sobre la
historia del dolor, localizacién y otras referencias, que ayudaran al profesional.

Son 10 interrogantes, las cuales estan compuestas por las principales
caracteristicas que se exponen en los TTM, a excepcidon de las preguntas
namero 3 y 10, todas las demas estan directamente relacionas a alguna
disfuncion de la TTM, por lo que, obteniendo un “SI” en ellas se procedera a
la aplicacion del mencionado indice, donde se conseguira un diagndstico

certero y por ende un 6ptimo tratamiento.
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CUESTIONARIO PREVIO AL EXAMEN PARA EL DIAGNOSTICO DE
TRASTORNOS TEMPROMANDIBULARES

Fecha: /A
Nombres y Apellidos:.......cccviiiii e
Edad: ....... Sexo:M( )F( )

Estado civil: Soltero ( ) Casado/conviviente ( ) Viudo/divorciado ( )

Instrucciones: marque con un “X” cada interrogante segun corresponda.

N° PREGUNTA Sl | NO

1 | ¢Siente dolor al abrir grande la boca o al bostezar?

¢, Sufre de dolores de cabeza o cuello?

¢ Usted rechina o aprieta los dientes?

4 | ; Al despertar en las mafnanas, siente dolor o sensacion

de cansancio en las sienes, mandibula o dientes?

5 | ;Alguna vez se le trabd la mandibula, de tal forma que,

no le permitié cerrar bien la boca?

6 | ;Cuando abre y cierra la boca siente algun tipo de

sonido en la mandibula?

7 | ;Siente dolor al deslizar la mandibula hacia los lados?

¢, Sufre de dolores de oido o delante de los oidos?

¢ Hay alguna actividad que parezca desencadenar el

dolor que refiere?

10 | ;Ha tenido episodios estresantes ultimamente?
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Existe relacion entre los Trastornos Temporomandibulares y Ansiedad-
Estado (p=0,000).

Existe relacion entre los Trastornos Temporomandibulares y Ansiedad-
Rasgo (p=0,000).

Entre edad y Trastornos Temporomandibulares hubo asociaciéon

estadisticamente significativa (p=0,003).
En estado civil, los casados exhibieron asociacion estadisticamente
significativa con los Trastornos Temporomandibulares(p=0,009),

resaltando las mialgias.

La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares del Centro de
Salud de San Antonio fue elevada (68,2%).

El nivel medio prevalecio tanto en Ansiedad-Rasgo como Ansiedad-
Estado.

En los diagnésticos de Trastornos Temporomandibulares

predominaron las mialgias.
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CAPITULO VIil: RECOMENDACIONES

Incluir en la practica clinica el examen CDI/TTM, en pacientes que

muestren signos y sintomas en la Articulacién Temporomandibular.

A los pacientes diagnosticados con TTM, asociados a un factor
psicolégico como es la ansiedad, es de gran importancia brindarles un
manejo multidisciplinario para evaluar y valorar una terapia en conjunto,

como son las referencias a psicologos o psiquiatras.

Es fundamental para un adecuado diagnostico y tratamiento, el examen
emocional en los pacientes que presenten disfuncion en la ATM, con el

fin de salvaguardar la salud mental y oral.

El cirujano dentista debe encontrarse informado y capacitado respecto
a las mialgias, puesto que en la actualidad y demostrado en este
estudio, que es el diagndstico dentro de los TTM con mayor
prevalencia, sobre todo en poblacion adulta con estado civil casada,
entendiendo que acuden con mucho dolor a la consulta, requiriendo

una solucion para ello.

Los odontélogos debemos cambiar nuestro enfoque, tratando de no
solo concentrar nuestra vision en los dientes, sino ampliar el panorama
y buscar el origen de varias enfermedades o trastornos que
desencadenan en las piezas dentales, de tal forma, proceder de

manera correcta y oportuna hacia un tratamiento exitoso.
Mediante una Politica de Salud, brindar capacitacion a los cirujanos

dentistas referente a los Trastornos Temporomandibulares, para asi

mejorar el proceso de identificacion en el diagndstico.

25



CAPITULO IX: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Khan M, Khan A, Hussain U. Prevalence Of Temporomandibular
Dysfunction (Tmd) Among University Students. Pakistan Oral & Dental
Journal. [internet]. 2015[consultado 17 junio 2019]; 35(3):382-85.
Disponible en: http://podj.com.pk/archive/Sep 2015/PODJ-8.pdf

Grau |, Fernandez K, Gonzales G, Osorio M. Algunas Consideraciones
sobre los Trastornos Temporomandibulares. Rev cubana Estomatol.
[internet]. 2005 [consultado 03 mayo 2019]; 42(3):4 -5. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072005000300005

Virginia B, Alexandre Z. Fatores Etiolégicos Correlacionados a Desorden
Temporomandibular em Pacientes Portadores de proteses totais
bimaxilares: uma analis e comparativa. RGO. [internet].
2009[consultado 12 junio 2019]; 57(1):67-8. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/304/30415059007.pdf

Peres A, Gennari F. Disturbios Articulares Nos Desdentados Totais.
Revista Ciéncia em Extensao. [internet]. 2006[consultado 17 junio
2019]; 2(2):1-16. Disponible en: https://docplayer.com.br/46345588-
Disturbios-articulares-nos-desdentados-totais-1-resumo.htmi

Awuapara N. Determinacién de la asociacién entre el edentulismo y la
calidad de vida en la poblacion adulta del distrito de Celendin, Provincia
de Celendin, departamento de Cajamarca. [Tesis]Lima: Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran; 2010.

Lopez J. Prevalencia de edentulismo parcial segun la Clasificacion de
Kennedy en el Servicio de Rehabilitacion Oral del Centro Médico Naval
"Cirujano Mayor Santiago Tavara" [Tesis] Lima (PE): Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2009.

Greene CS, Laskin DM. Temporomandibular disorders: Moving from a
dentally based to a medically based model. J Dent Res. [internet].
2000[consultado 12 julio 2019]; 79 (10): 1736-9 9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11077987/

Poveda R, Bagan JV, Diaz JM, Hernandez S, Jiménez S Y. Revision
sobre la patologia de la articulacién temporomandibular. Parte |I:
Clasificacion, epidemiologia y factores de riesgo. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. [internet]. 2007[consultado 06 octubre 2020]; 12: 235-41.
Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3040387

Hernandez Y, Tapanes A, Casanova C, Cardenas L, Saavedra A.
Niveles de ansiedad y depresidn en un grupo de pacientes con trastornos

26


http://podj.com.pk/archive/Sep_2015/PODJ-8.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072005000300005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072005000300005
https://www.redalyc.org/pdf/304/30415059007.pdf
https://docplayer.com.br/46345588-Disturbios-articulares-nos-desdentados-totais-1-resumo.html
https://docplayer.com.br/46345588-Disturbios-articulares-nos-desdentados-totais-1-resumo.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11077987/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3040387

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

en la Articulacion Témporomandibular. Rev. Hosp. Psiquiatrico de la
Habana. [internet]. 2013[consultado 01 agosto 2020];10 (1). Disponible
en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=41313

Su N, Lobbezoo F, Van A, Van G, Visscher C. Associations of pain
intensity and pain-related disability with psychological and socio-
demographic factors in patients with temporomandibular disorders: a
cross-sectional study at a specialised dental clinic. Journal of Oral
Rehabilitation. [internet]. 2017[consultado 01 agosto 2020]; 44: 187—
196. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/28036120/

Lopez J. Relacion entre ansiedad y trastorno temporomandibular en
pobladores de la ciudad de Huari, Ancash 2021. [Tesis] Ancash (PE):
Universidad Norbert Wiener; 2023.

Prado N, Aguilar C, Salgado F, Chavez |. Relationship between the
degree of anxiety (state/trait anxiety self-assessment [STAI]) and the
degree of temporomandibular disorder (Fonseca anamnestic index) in a
Mexican population. Revista ADM. [internet]. 2023[consultado 8
setiembre 2023]; 80 (2): 89-95. Disponible en:
medigraphic.com/pdfs/adm/od-2023/0d232e.pdf

Rodriguez M, Yero |, Castro J, Fernandez C, Dorta B. Anxiety Influence
on the development of temporomandibular disorders. Revista
Informacién Cientifica. [internet]. 2022[consultado 8 setiembre 2023];
101 (5):1-11. Disponible en: Influencia de la ansiedad en el desarrollo de
los trastornos temporomandibulares (sld.cu)

Carrillo J, Mendiburu C, Lépez A, Moises J. Anxiety levels and
temporomandibular dysfunction in medical residents of Dr. Eduardo
Liceaga General Hospital, Mexico. Revista CCM. [internet].
2020[consultado 8 setiembre 2023];24(1). Disponible en: ccm201e.pdf
(medigraphic.com)

Rosende M, Olivera P, Meza E, Pelaez A. Prevalence of anxiety levels
in patients with symptoms and signs of temporomandibular dysfunction.
REFO. [internet]. 2020[consultado 7 setiembre 2023];13(2):6-17.
Disponible en: prevalencia de niveles de ansiedad en pacientes con
sintomas y signos de disfuncién temporomandibular | rosende | revista
de la facultad de odontologia (unne.edu.ar)

Mendiburu C, Escamilla A, Lugo P, Zermefio M. Comparative Study of
Anxiety and Temporomandibular Dysfunctio in Resident Dental
Surgeons of Two Mexican Universities. Int. J. Odontostomat. [internet].
2019[consultado 7 setiembre 2023];13(4):458-465. Disponible en: 0718-
381 X-ijodontos-13-04-00458.pdf (scielo.cl)

27


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=41313
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=41313
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28036120/
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2023/od232e.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332022000500006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332022000500006
https://www.medigraphic.com/pdfs/correo/ccm-2020/ccm201e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/correo/ccm-2020/ccm201e.pdf
https://revistas.unne.edu.ar/index.php/rfo/article/view/4595
https://revistas.unne.edu.ar/index.php/rfo/article/view/4595
https://revistas.unne.edu.ar/index.php/rfo/article/view/4595
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v13n4/0718-381X-ijodontos-13-04-00458.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v13n4/0718-381X-ijodontos-13-04-00458.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Navarro L, Manzano L, Pichs J, Napoles N.
Relationship of temporomandibular disorders with anxiety and parafunct
ional habits. Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta.
[internet]. 2019[consultado 9 setiembre 2023];44(1). Disponible en:
Relacién de trastornos temporomandibulares con |la ansiedad y habitos
parafuncionales | Navarro-Leyva | Revista Electréonica Dr. Zoilo E.
Marinello Vidaurreta (sld.cu)

Lescas O, Hernandez M, Sosa A, Sanchez M, Ugalde C,Ubaldo L, Rojas
A, Angeles M. Trastornos Temporomandibulares; complejo clinico que el
meédico general debe conocer y saber manejar. Revista de la Facultad
de Medicina ENAM. [internet]. 2012[consultado 14 setiembre 2020]; 55
(1): 4-11. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422012000100002

Okeson JP. Tratamiento de Oclusion y Afecciones
Temporomandibulares, 6ta Edicion. Barcelona, MO: Mosby; 2008.

Albornoz C, Cabrera Y, Hidalgo S, Roque M. Evolution and controversies
of temporomandibular joint disorders. Maikel, AMC. [internet].
2001[consultado 9 octubre 2020];5(1). Disponible en: Evolucion vy
controversia de los trastornos temporomandibulares (sld.cu)

Mayor C.D. Joel Omar Reyes Velasquez, Disfuncién
temporomandibular, Med Oral, Vol.X, abril-junio 2008, No. 2, pag. 56-59.

Isberg A. Disfuncién de la Articulacion Temporomandibular.Ed Artes
Médicas Sao Pablo 2003.

Gonzalez F. Instrumentos de evaluacion psicolégica. La Habana (CU):
Editorial Ciencias Médicas; [internet]. 2007[consultado 01 agosto 2019].
Disponible en: http://newpsi.bvs-
psi.org.br/ebooks2010/en/Acervo _files/InstrumentosEvaluacionPsicolog

ica.pdf

Su N, Lobbezoo F, Van A, Van G, Visscher C. Associations of pain
intensity and pain-related disability with psychological and socio-
demographic factors in patients with temporomandibular disorders: a
cross-sectional study at a specialised dental clinic. Journal of Oral
Rehabilitation. [internet]. 2017[consultado 01 agosto 2020]; 44: 187—
196. Disponible en: htips://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28036120/

Cedillo IB. Generalidades de la neurobiologia de la ansiedad. Rev Elec
Psic Izt. [internet]. 2017[consultado 12 octubre 2020]; 20 (1): 239-25.
Disponible en: Generalidades de la neurobiologia de la ansiedad
(medigraphic.com)

28


https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1581/pdf_547
https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1581/pdf_547
https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1581/pdf_547
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422012000100002
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422012000100002
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552001000700009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552001000700009
http://newpsi.bvs-psi.org.br/ebooks2010/en/Acervo_files/InstrumentosEvaluacionPsicologica.pdf
http://newpsi.bvs-psi.org.br/ebooks2010/en/Acervo_files/InstrumentosEvaluacionPsicologica.pdf
http://newpsi.bvs-psi.org.br/ebooks2010/en/Acervo_files/InstrumentosEvaluacionPsicologica.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28036120/
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=75842
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=75842

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Gonzalez F. Instrumentos de evaluacion psicoldgica. La Habana (CU):
Editorial Ciencias Médicas; [internet]. 2007[consultado 01 agosto 2019].
Disponible en: http://newpsi.bvs-
psi.org.br/ebooks2010/en/Acervo _files/InstrumentosEvaluacionPsicolog

ica.pdf

Rojas C. Diagnéstico y Aspecto Psicosocial de trastornos
temporomandibulares segun el indice CDI/TTM en estudiantes de
odontologia. Revista estomatoldgica herediana. [internet].
2014[consultado 12 octubre 2020]; 24(4): 229-238. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v24n4/a04v24n4.pdf

Schulz R, Moya M, Reuss P, Ivanovic S, Diaz M. Relacion entre los
diagndsticos del eje | (fisico) y el eje Il (psicosocial), segun los Criterios
Diagnosticos para la Investigacion de Trastornos Temporomandibulares
(RDC/TMD), en una poblacion chilena. Revista Dental de Chile.
[internet]. 2011[consultado 09 julio 2021]; 102(3): 24-29. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4637/
Sihuay gr.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Manfredini D, Ahlberg J, Winocur E, Guarda N L, Lobbezoo F. Correlation
of RDC/TMD axis diagnoses and axis |l pain-related disability. A
multicenter study. Clin Oral Invest. [internet]. 2011[consultado 23 julio
2021]; 15:749-756. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20628773/

Galeano A, Hincapié C, Rios N, Correa |, Vinaccia S. Psychological
profile of Temporomandibular Dysfuntion Syndrome. Rev CES
Odontologia. [internet]. 2003[consultado 17 julio 2021];16(2):37-4.
Disponible en: Perfil psicoldgico del paciente con sindrome de disfuncién
doloroso temporomandibular | CES odontol;16(2): 37-41, jul.-dic. 2003.
graf | LILACS (bvsalud.org)

Spielberger CD, Diaz-Guerrero R. IDARE. Inventario de Ansiedad:
Rasgo-Estado. México: Editorial EI Manual Moderno;1975.

29


http://newpsi.bvs-psi.org.br/ebooks2010/en/Acervo_files/InstrumentosEvaluacionPsicologica.pdf
http://newpsi.bvs-psi.org.br/ebooks2010/en/Acervo_files/InstrumentosEvaluacionPsicologica.pdf
http://newpsi.bvs-psi.org.br/ebooks2010/en/Acervo_files/InstrumentosEvaluacionPsicologica.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v24n4/a04v24n4.pdf
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4637/Sihuay_gr.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4637/Sihuay_gr.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20628773/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-468488
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-468488
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-468488




. PRESENTACION

Técnica mas usada internacionalmente y desarrollada desde los puntos de

vista tedrico y metodoldgico. Consta de dos cuestionarios, proporcionando

Anexo N° 01

una puntuacién de ansiedad.

II. INSTRUCCIONES

Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo.
Lea cada frase y encierre en un circulo el numero que indique como siente
ahora mismo, o sea, en estos momentos. No hay contestaciones buenas o

malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la mejor

respuesta que describa sus sentimientos ahora.

Gracias por su cooperacion y honestidad.

Ill. CONTENIDO
Fecha:

Datos de identificacion
1. Edad: ..........

Cadigo:

2. Sexo: M (

3. Estado civil: S( ) Casado/conviviente (

Me siento calmado
Me siento seguro
Estov tenso

Estoy contrariado
Me siento a gusto
Me siento alterado
Estoy alterado por

Ll ol il

algiin posible contratiempo

8. Me siento descansado
9. Me siento ansioso
10. Me siento comodo

11. Me siento con confianza

en mi mismo
12. Me siento nervioso
13. Estoy agitado
14. Me siento “a punto
de explotar”
15. Me siento relajado
16. Me siento satisfecho
17. Estoy preocupado

18 Me siento muy excitado v

aturdido

19, Me siento alegre
20. Me siento bien
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INSTRUMENTO N° 01: INVENTARIO DE ANSIEDAD, RASGO-ESTADO
(IDARE)
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NUNCA VECES

Me siento bien

Me canso ripidamente
Siento ganas de llorar
Cuisiera ser tan feliz

Me pierdo cosas por no
poder decidirme ripidamente
Me siento descansado

Soy una persona “tranquila
serena y sosegada”

Siento que las dificultades se amon-
tonan al punto de no poder
soportarlas

Me preccupo demasiado por
cosas sin importancia

Soy feliz

. Me inclino a tomar las cosas

muy a pecho

. Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro
Trato de evitar enfrentar una
crisis o dificultad

. Me siento melancilico
. Estoy satisfecho
. Algunas ideas poco importantes

pasan por mi mente

Me afectan tanto los desenganos que
no me los puedo quitar de la cabeza
Soy una persona estable

Cuando pienso en los asuntos que

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!

VALORACION
A. Estado

3+4+6+7+9+12+13+14+17+18= A

1+2+5+8+10+11+15+16+19+20=B

(A-B)+50=

~_ Alto (>=45)
__ Medio (30-44)
___ Bajo(<=30)
A. Rasgo

CASI
1

ALGUNAS FRECUEN- CASI
TEMENTE SIEMPRE

b3 b b b

RS N

[ S

RS T S AN

22423+24+25+28+29+31+32+34+35+37+38+40 =A

21426+27+30+33+35+39 =B

(A-B)+35=
~ Alto(>=45)
__ Medio (30-44)

___ Bajo (<=30)
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Anexo N° 02:
INSTRUMENTO N.° 02: CRITERIOS DE DIAGNOSTICO (CDI/ITTM)

PRESENTACION

Instrumento propuesto por Dworkin y LeReshe tiene como objetivo
identificar los Trastornos Temporomandibulares, es el estandar de
referencia entre los sistemas de clasificacion en el marco de la
investigacion epidemiolégica sobre TTM, se desarrollara un breve
cuestionario para después aplicar el Eje I, el examen clinico para esta
investigacion. El tiempo estimado es de 10 minutos.

Gracias por su cooperacion y honestidad.

INSTRUCCIONES
En el cuestionario, lea detenidamente las interrogantes que se le

presenta, marque con una equis (x) en el recuadro segun corresponda.

Para el examen clinico, tengo dos instrucciones para Ud. La primera es
que le preguntaré si siente dolor durante la examinacion. El dolor es una
experiencia personal, y solamente usted sabe si tiene dolor. Cuando le
pregunte si tiene dolor, responda si 0 no; si no esta seguro, deme su mejor
respuesta. La segunda, si usted tiene dolor, le preguntaré si el dolor es
familiar. Dolor familiar se refiere a que es similar o parecido al dolor que

usted pudiera haber sentido en esa area en los ultimos 30 dias.

El dolor es definido aqui como absoluto, pero su traduccion hacia términos
locales (u otros idiomas) requiere de la atencion de los estandares
culturales. La intencién es aclarar que la determinacion del dolor es

responsabilidad del paciente y que la unica respuesta aceptable es “si” 0

“® ”

no

La definicion de “dolor familiar” puede requerir alguna elaboracién cuando
se pregunte por primera vez durante la examinacion. Otras palabras

relacionadas incluyen “similar” o “se siente como”



iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!

CD/TTM Evaluacién Clinica Fecha {dd-mm-aaaa)

Paciente Examinador | | |_| l I_l l

1a. Localizacion del dolor: Ultimos 30 dias (selecciones todas las posibilidades)

Dolor del lado derecho Dolor del lado izquierdo

O Minguno O Temporal O Otros milsculos mast Olo -mast O Hinguno O Temporal O Otros misculos mast O No-mast
O Masetero O atm 0O Masetero o
1b. Localizacidn de Cefalea: Ultimos 30 dias{selecciones todas las posibilidades)
0 MNinguna 0 Temparal O Optra (@] MNinguna @] Temporal QO ors
2. Relaciones Incisales Diente de Referencia Os Osn O otro
Sobre-mordida o Sobre-mordida E:SI?;::W I
horizental 31 negativa mm wvertical 5i negativa mm media O 00 mm
3. Patron de Apertura (Suplementario; Seleccione todos los observados) desvizcign ng corregida
O recta O devizcidn corregida Op O
4,  Movimientos de Apertura
A. Apertura sin dolor Lado Derecho Lado lzquierdo
Dol Dolor Cefalea Dol Dolor Cefalea
m sl Familiar Familiar o Familiar Familiar
Temporal B GG B Tempes we O 66
B. Apertura Maxima no Asistida ~ Maseters @ ®E Masetero e me
ATM e ©e ATM we O
mm Otrozs - Otros -
Masticatorios @ @ @@ ®®

No-masticatorios

Movimientos Laterales y Protrusivo

A Lateralidad Derecha

mm

B. Lateralidad lzquierda

mm

C. Protrusion

mm

(O 5i negativo

Temporal
Masetero
ATM

Otros -
Masticatorios

Mo-masticatorios

Temporal
Masetero
AT

Otros -
Masticatorios

Mo-masticatorios

Temporal
Masetero
AT

Otros -
Masticatorios

No-masticatorios

®E

&

Lade Derecho

Dolor

D
DS
@S

®e
®e

(ORS]
®e
®e

Dolor

Familiar

©we
©w@
@we

®e
®e

(Sl
(]
©0e

(Sl
e

Cefalea
Familiar

©e

@

@

Masticatorios @ @
S

No-masticatorios

&

Lado lzquierdo

Dolor
Temporal S
Masetero @ @
s @S

Otros -

Masticatorios @ @
Mo-masticatorios (E.l} @

Temporal @ @
Maseterc (E.l} @
ATM S
Otros -

Masticatorios @ @
Mo-masticatorios (E.l} @

Temporal @ @
Maseterc @ @
A @9
Ctros -

Masticatorios @ @
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Dalor
Familiar

(OS]
®e
®E

®e
®e

®BE
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Familiar

oe

BE

®E



6. Ruidos Articulares durante movimientos de apertura y cierre
ATM DERECHA

ATM IZQUIERDA

—Examinador Paci Dolor/ Dolor Examinadar, Paci Dolor/ Dolor
Open Close SrIcnie Click Familiar Open Close aclents Click Familiar
Click e @60 o= as @6 Click e O OE=w e @
Crepitacian . @E® ®E OO Crepitacion e ® ®8
7. Ruidos Articulares durante movimientos laterales y protrusivo
ATM DERECHA ATM IZQUIERDA
. . Dolor/ Dolar Dolor/ Dalor
Examinador  Paciente Click Familiar Examinador Paciente Click  Familiar
Click ®E ey ®® @@ Click ®E B ®E
Crepitacidn W3 ME Crepitacion 0NE () ()

E. Blogueo Articular

ATM DERECHA
Reduccion
Bloqueo  Pacients Examinador

Durante apertura @ @ @ @‘ @ @
DaeNT. @8 08 @8

ATM IZQUIERDA

Reduccidn
Paciente Examinador

Blogueo

Durante apertura @@ @ @' @ @
SEETd. 2 ©0 @ ®O

9. Dolor muscular y articular a la palpacion
Lado Derecho Lado lzquierdo
(1kg) Dollolr Cefalga Dc:lc_:r (1 kg) Dnl_qr Cefql_ea Dnlgr
Dolgr Familiar Familiar Referido Dolor Familiar Familiar Referido
Temporal (posterior) ME® @@ ®E® WS  Temporal (posterior) e O e e
Temporal {media) e @E @@ ®® Temporal {media) e O g ®§E
Temporal (anterior) WEe @& ®E® ®E  Temporal (anterior) e e OISEOTS)
Masetero (origen) e @O f@E  Maseters (origen) e &6 WE
Masetero (cuerpo) e & &  Masetero (cusrpo) e &G 0 E
Masetero (insercicn) ME @E & Masetero {insercion) (T S W@ &
ATM Dolor Dalor Dolor Dolor
Dolor Familiar Referido Dalor Familiar Referido
Polo Lateral{0.5 kg) e (D] W3 Polo Lateral{0.5 kg) wmE ®E wE
Alrededor del polo (Lkg) () &) W@ DIS] Alrededor del polo (1kg) @@ @S wE
10. Dolor de los misculos suplementarios a la palpacidn
Lado Derecho Lado Izguierdo
Dolor Dolor Dalor Dalor
(0.5 kg) Dolor Familiar Referido (0.5 kg) Dolor Familiar Referido
Regidn mandibular posterior ([ (S (DY wE Regién mandibular posterior (@) @) e DIE]
Regidn submandibular WE & e Regidn submandibular (DI W3 HE
Area del pterygoideo lateral (Y] 0@ ME Area del pterygoideo lateral S (XS] D)
Tenddn del temporal W E @ e Tenddn del temporal DES)] S WE

11. Comentarios

ObSEIVACIONES: ..o



Anexo N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

R (o T por medio de la presente,
declaro libre y voluntariamente, que autorizo a la C.D Susana Navarro Gonzales
realizarme el examen con el indice de Criterios Diagnésticos para la Investigacion de
Disfuncion Temporomandibular (CDI/TMD) y el cuestionario anamnésico Inventario
de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE), en los ambientes del Centro de Salud San
Antonio. Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas consistiran en la
aplicacion de un cuestionario y examen clinico; y que los riesgos a mi persona seran
nulos debido a que sélo se empleara la observacion y examen clinico. Declaro que
no recibiré ninguna compensacion econdémica por parte de la investigadora.

Se me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este procedimiento y que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. Autorizo que se obtengan
durante el examen (marque la opcién que desee):

- Fotografias (Si) (No) - Videos (Si) (No)

- Otros registros graficos (Si) (No)

Autorizo la difusion de registros graficos en Revistas Médicas y/o ambitos cientificos.
(Si) (No)

Habiendo comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje
claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas y preguntas planteadas. AUTORIZO a
iniciar el mismo.

IQUItOS, ..o

FIRMA DE LA INVESTIGADORA FIRMA DEL PACIENTE



Anexo N°04 Fotografias de Recoleccion de Datos

Fotografia N°1 Paciente llenando el Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE)




Fotografia N°3 Medidas de movimientos de apertura

Fotografia N°4 Evaluando dolor muscular o articular a la palpacion
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