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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares son alteraciones frecuentes en la practica
odontoldgica que pueden afectar la funcion del sistema estomatognatico. Diversos
factores, como las maloclusiones y el edentulismo, han sido relacionados con su
aparicion debido a las alteraciones que generan en el sistema masticatorio. Esto
podria favorecer la presencia de signos y sintomas asociados a los trastornos
temporomandibulares. Determinar la asociacion entre el tipo de maloclusion,
edentulismo y signos y sintomas relacionados a trastornos temporomandibulares en
pacientes atendidos en el servicio de Rehabilitacion Oral de la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2017-2019. El
estudio serd descriptivo, retrospectivo y observacional. La seleccion de muestra
sera no probabilistica por conveniencia y estara constituida por historias clinicas de
pacientes entre los 18 a 70 afnos que asistieron a la clinica Dental Docente de la
UPCH en el periodo 2017-2019. Se utiliz6 el programa EPIDAT 4.2, con las
siguientes consideraciones: poblacion infinita (al desconocerse su tamano),
probabilidad del evento (50%), nivel de confianza (95%) y margen de error (0.05),
al reemplazar los datos, el resultado fue de 382 historias clinicas. Este estudio
resaltard la importancia de evaluar el tipo de maloclusion y el edentulismo por su
posible asociacion con los trastornos temporomandibulares.

Palabras clave: Trastornos de la Articulacion Temporomandibular; Maloclusion;
Prevalencia; Arcada edéntula; Arcada parcialmente edéntula; Clinicas

odontoldgicas



ABSTRACT

Temporomandibular disorders are common conditions in dental practice that affect
the function of the stomatognathic system. Various factors, such as malocclusion
and edentulism, have been linked to their development due to alterations they cause
in the masticatory system. This could contribute to the presence of signs and
symptoms associated with temporomandibular disorders. To determine the
association between maloclussion type, edentulism and signs and symptoms related
to temporomandibular disorders in patients treated in the Oral Rehabilitation
service of the Teaching Dental Clinic of The Peruvian University Cayetano Heredia
during the 2017-2019 period. This study will be descriptive, retrospective and
observational. The sample selection will be non-probabilistic and based on
convenience sampling, and will consist of dental records of patients between 18 and
70 years of age who attended the Teaching Dental Clinic of the UPCH between
2017 and 2019. The EPIDAT 4.2 program was used, with the following
considerations: population (Infinite since it was unknown), Expected prevalence
(50%), confidence level (95%) and 5% margin of error. After replacing the data,
the result was 382 medical records. This study highlights the importance of
considering the type of malocclusion and the presence of edentulism during the
clinical evaluation of patients, due to their possible relationship with the presence
of signs and symptoms associated with temporomandibular disorders.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Malocclusion; Prevalence; Jaw,

Edentulous; Partially; Dental Clinics



I INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) comprenden un conjunto de afecciones
musculoesqueléticas 'y  neuromusculares que afectan la articulacion
temporomandibular (ATM), la musculatura masticatoria y las estructuras asociadas,
constituyen una de las condiciones mds frecuentes del sistema estomatognatico y
representan una importante causa del dolor orofacial no odontogénico, limitacién
funcional y deterioro de la calidad de vida; asimismo, la evidencia reciente sefala
que entre el 20% y el 30% de la poblacion presenta algun signo o sintoma
relacionado con TTM, observandose una mayor frecuencia en mujeres que en
hombres (1,2).

La ATM es una estructura anatomica compleja que participa en funciones
esenciales como la masticacion, la fonacién y la deglucion; las alteraciones
funcionales o estructurales de sus componentes pueden manifestarse mediante
dolor, ruidos articulares y limitacion de la apertura bucal, signos frecuentemente
asociados a los trastornos temporomandibulares (3).

Valesan et al., mediante una revision sistematica y metaanalisis, reportaron que los
trastornos temporomandibulares presentan una elevada prevalencia a nivel mundial
observando variaciones segun el sexo, la edad y los criterios diagndsticos utilizados
(1). De manera similar, Yap et al. identificaron que los TTM constituyen una
condicion frecuente en la poblacion general y sefalaron que diversos factores
bioldgicos, psicolégicos y conductuales pueden influir en su aparicion y severidad
(2). Asimismo, Rodriguez-Betancourt et al. destacaron la influencia de la ansiedad

como uno de los factores asociados al desarrollo de estas alteraciones (4).



En Peru, Bonet encontr6é una mayor frecuencia de signos y sintomas relacionados
con trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en una clinica
universitaria, observando un mayor predominio del sexo femenino (64,71 %) y una
mayor representacion de adultos jovenes dentro de la poblacion evaluada (5). De
manera similar, Gdmez reportd una prevalencia de TTM de 87,65 % en pacientes
atendidos en una clinica odontolégica universitaria, observando una mayor
frecuencia en mujeres y en el grupo de 30 a 45 afios, resaltando la importancia de
continuar investigando esta condicidon en poblaciones peruanas (6).

Actualmente se reconoce que los TTM poseen una etiologia multifactorial.
Diversos factores bioldgicos, psicoldgicos y funcionales han sido asociados con su
desarrollo, incluyendo el estrés, la ansiedad, los hébitos parafuncionales, las
alteraciones musculares y determinadas caracteristicas oclusales (4,7,8). Desde el
modelo biopsicosocial contemporaneo, estos factores interactian entre si y pueden
influir de manera diferente seglin las caracteristicas individuales de cada paciente
9).

Una maloclusion se define como una alteracion en la relacion normal de los dientes
de ambas arcadas o entre los maxilares y suele clasificarse segiin el sistema de
Angle en Clase I, Clase Il y Clase I1I; ademas, ha sido considerada un posible factor
asociado a los TTM, aunque la evidencia sobre esta relacion contintia siendo motivo
de debate cientifico (7,10,11).

Por otro lado, la evidencia reciente sugiere que la pérdida dentaria podria asociarse
con la presencia de signos y sintomas relacionados con TTMs debido a los cambios

biomecanicos y funcionales que produce en el sistema masticatorio (12,13).



Desde el punto de vista clinico, los TTMs comprenden alteraciones musculares,
articulares o mixtas, cuya evaluacion puede realizarse mediante instrumentos
diagnosticos validados como los Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders y el Indice Craneomandibular (14,15).

A pesar del creciente volumen de evidencia internacional, ain existe limitada
informacién en el contexto peruano acerca de la prevalencia de signos y sintomas
relacionados con TTM segln variables clinicas relevantes para la rehabilitacion
oral, como el tipo de maloclusién y la condicion de edentulismo, cuya posible
influencia sobre la funcion del sistema masticatorio justifica la necesidad de
continuar investigando su asociacion (7,11-13).

Por ello, resulta necesario generar evidencia local que permita describir la
asociacion entre el tipo de maloclusion, edentulismo y signos y sintomas
relacionados con TTMs en pacientes atendidos en el Servicio de Rehabilitacion
Oral de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CDD-UPCH) durante el periodo 2017-2019.

En consecuencia, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
asociacion entre el tipo de maloclusion, edentulismo y signos y sintomas
relacionados con los TTMs en pacientes atendidos en el Servicio de Rehabilitacion

Oral de la CDD- UPCH durante el periodo 2017-2019?



II.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el tipo de maloclusion, edentulismo y signos y

sintomas relacionados a trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en

el Servicio de Rehabilitacion Oral de la Clinica Dental Docente de 1a UPCH (CDD

- UPCH) durante el periodo 2017-2019.

Objetivos especificos

1.

Determinar la asociacion entre el tipo de maloclusion, edentulismo y
signos y sintomas relacionados a TTM segun edad.

Determinar la asociacion entre el tipo de maloclusion, edentulismo y
signos y sintomas relacionados a TTM seglin sexo.

Determinar la asociacion entre el tipo de maloclusion, edentulismo y
signos y sintomas relacionados a TTM en pacientes edéntulos totales.
Determinar la asociacion entre el tipo de maloclusion, edentulismo y
signos y sintomas relacionados a TTM en pacientes edéntulos parciales.
Determinar la asociacion entre el tipo de maloclusion, edentulismo y
signos y sintomas relacionados a TTM segun el tipo de maloclusion.
Determinar la asociacion entre TTM y nimero de piezas dentarias

faltantes.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Descriptivo, Retrospectivo, Observacional.

Poblacion
Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de Rehabilitacion Oral de la

CDD - UPCH, Lima, 2017-2019.

Muestra
La seleccion de muestra serd no probabilistica por conveniencia y estard constituida
por historias clinicas de pacientes entre los 18 a 70 afios que asistieron a la CDD -
UPCH durante el periodo 2017-2019. Se utilizara el programa EPIDAT 4.2, con las
siguientes consideraciones: poblacion (infinito al no conocerse), probabilidad del
evento (50%), nivel de confianza (95%) y error (0.05), al reemplazar los datos, el
resultado fue de 382 historias clinicas.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de Pacientes registrados en el area de Postgrado de

Rehabilitacion Oral de la CDD- UPCH en el periodo 2017-2019.
- Historias clinicas de pacientes entre 18 a 70 afios.

- Historias clinicas de Pacientes dentados, edéntulos parciales y totales.



Criterios de exclusion
- Historias clinicas de pacientes post tratamiento ortodontico.
- Historias clinicas de pacientes que hayan sufrido de traumatismos
mandibulares.
- Historias clinicas de Pacientes que hayan sido intervenidos con cirugias
mandibulares.
- Historias clinicas registradas antes de enero del 2017 y después de

diciembre del 2019.

Variables
En el presente estudio, los signos y sintomas relacionados a trastornos
temporomandibulares es la variable dependiente, mientras que la
maloclusiéon y edentulismo son las variables independientes; siendo las
covariables: edad, sexo. Todos estos datos seran recopilados de las historias
clinicas del servicio de Rehabilitacion Oral de la CDD- UPCH.
Técnicas y procedimientos
Recojo de base de datos
Se solicitard autorizacién del director de la CDD- UPCH para el acceso a las
historias clinicas, el estudio incluird registros de pacientes que acudieron a la CDD-
UPCH durante el periodo 2017-2019. Se filtraran las historias clinicas segun los

criterios de inclusion y exclusion anteriormente descritos.



Evaluacion de la historia clinica

Las historias clinicas seran revisadas de acuerdo con el protocolo establecido por el
Programa de Segunda Especialidad en Rehabilitacion Oral. Se recopilara
informacion proveniente de la anamnesis, el examen clinico y los registros
complementarios consignados en la historia clinica. Asimismo, los pacientes
completaron una historia clinica especializada y estandarizada, la cual incluye
informacion relacionada con signos y sintomas compatibles con trastornos
temporomandibulares, tales como ruidos articulares, dolor orofacial, cefalea,
dificultad para masticar y habitos parafuncionales como apretar o rechinar los
dientes. En los casos en que se registre la presencia de dolor, también se recopilara
informacion sobre su intensidad percibida por el paciente, clasificada como leve,
moderada o severa, asi como otras caracteristicas clinicas disponibles, entre ellas la
frecuencia, duracion, localizaciéon e impacto sobre las actividades diarias. Con
respecto al namero de piezas dentarias ausentes, se realizard una evaluacion del
odontograma y de la radiografia panoramica mas reciente disponible en la historia
clinica del paciente. Finalmente, se registrara en una hoja de datos Excel la
informacion correspondiente a las variables de estudio, incluyendo sexo, edad, tipo
de maloclusion condicion del edentulismo y signos y sintomas relacionados con

trastornos temporomandibulares.

Plan de analisis
Los datos de las historias clinicas dentales incluidas, como caracteristicas
demograficas, numero de dientes faltantes, sintomas de TTM y habitos

parafuncionales, se exportaran de la base de datos electronica de la CDD- UPCH a



una base de datos informatica (Excel V 16.0, Microsoft Office 2021, Microsoft) y
analizados utilizando el software estadistico Stata 19. Se utilizard la prueba de
Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de distribucion. Se calcularan estadisticas
descriptivas, incluidas frecuencias, medias y desviaciones estandar. El numero de
dientes faltantes se incluird en el analisis como variable discreta y categorica. Se
utilizara la prueba de Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre los sintomas de
TTM con el sexo, edad y la categoria de pacientes definidas por el nimero de piezas
dentarias faltantes. Todas las pruebas de significacion estadistica se evaluaran con

un nivel de error de 0,05.

Aspectos éticos del estudio

Se requerira la aprobacién del comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y el permiso de la Unidad Integrada de Gestion
de Investigacion, ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria.

Los datos personales de los pacientes involucrados en el estudio seran de caracter

confidencial.



IV.  RESULTADOS ESPERADOS
Desde una perspectiva teorica, se espera que los resultados contribuyan a ampliar
el conocimientos disponible sobre la distribucion de los signos y sintomas
relacionados con los trastornos temporomandibulares en la poblacion peruana,
aportando evidencia acerca de su comportamiento en funcion de variables oclusales
y de la pérdida dentaria, Asimismo, se espera que la informacion obtenida permita
fortalecer el sustento cientifico de futuras investigaciones relacionadas con la
etiologia y los factores asociados a los trastornos temporomandibulares.
Desde una perspectiva clinica, se espera identificar los grupos de pacientes que
presentaran una mayor frecuencia de signos y sintomas relacionados con trastornos
temporomandibulares, de acuerdo con el tipo de maloclusion, el grado de
edentulismo, la edad y el sexo. Esta informacion podria servir como referencia para
mejorar los procesos de evaluacion, diagnostico y planificacion del tratamiento en
pacientes que requieran rehabilitacion oral.
Desde una perspectiva metodologica, se espera generar una base de datos
organizada y sistematizada que permita describir la frecuencia de los signos y
sintomas relacionados con trastornos temporomandibulares en una poblacion
atendida en un centro universitario especializado. Asimismo, se espera que el
estudio constituya un antecedente para futuras investigaciones analiticas que
evaluen posibles asociaciones entre las variables estudiadas.
Finalmente, desde una perspectiva social y de salud publica, se espera que los
resultados contribuyan a visibilizar la importancia de los trastornos
temporomandibulares como una condiciéon frecuente en la practica odontologica,

promoviendo una mayor atencidon hacia su deteccion temprana y favoreciendo el



desarrollo de estrategias preventivas y de intervencion orientadas a mejorar la

calidad de vida de los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

La presente investigacion se proyecta como un aporte relevante para la
comprension de los signos y sintomas relacionados con los trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en el Servicio de Rehabilitacion
Oral de la CDD - UPCH. Su principal contribucién consistira en generar
informacion epidemiologica sobre la prevalencia de dichos signos y sintomas
en funcion del tipo de maloclusion y la condicion de edentulismo, variables que
forman parte de la evaluacion clinica cotidiana en rehabilitacion oral.
Asimismo, se espera que el estudio proporcione evidencia 1til para orientar la
préctica clinica, permitiendo reconocer caracteristicas oclusales y condiciones
de pérdida dentaria que podrian estar asociadas con una mayor frecuencia de
manifestaciones temporomandibulares. Esto favoreceria una evaluacion mas
integral del paciente y contribuiria a la toma de decisiones diagnosticas y
terapéuticas.

Finalmente, la relevancia de esta investigacion radica en que los trastornos
temporomandibulares representan una condicion frecuente que puede afectar la
funcién masticatoria y la calidad de vida de los pacientes. Por ello, contar con
informacion local sobre su prevalencia y su posible relacién con la maloclusion
y el edentulismo constituird un elemento importante para el desarrollo de
estrategias de prevencion, deteccion temprana y atencion integral en el ambito

odontolégico.
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Procesamiento de

datos

Informe final

Publicacion

15




ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | VALORES Y CATEGORIAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
SIGNOS Y Conjunto de Se obtendra la Cualitativa Nominal 1. Ruido en ATM
SINTOMAS manifestaciones informacion de las politdmica (Chasquido/crepitacion)
RELACIONADOS clinicas subjetivas historias clinicas 2. Dolor en ATM
A TRASTORNOS | (sintomas) y objetivas virtuales (Apertura/cierre)
TEMPOROMAND | (signos) asociadas a 3. Dolor muscular
IBULARES alteraciones de la 4. Desviacion en la apertura

ATM y/o dela
musculatura
masticatoria, que

permiten identificar la




presencia de TTM

(14,15).

MALOCLUSION

Alteracion en la
relacion normal de los
dientes de ambas
arcadas o entre los

maxilares, clasificada

Se obtendra la

informacion de las

historias clinicas

virtuales

Cualitativa

Ordinal

politomica

1. Clase I de Angle
2. Clase II de Angle

3. Clase III de Angle




segun la relacion
anteroposterior de los
primeros molares

permanentes (10).

EDENTULISMO Condicion Se obtendra la Cualitativa Nominal 1. Edentulismo parcial
caracterizada por la informacion de las dicotomica 2. Edentulismo total
ausencia parcial o historias clinicas
total de dientes virtuales

naturales en una o
ambas arcadas

dentarias (12).




EDAD Se refiere a la edad Se obtendra la Cualitativa Ordinal 18-29 afios
cronoldgica o afios informacion de las politomica 30-44 afios
vivos del paciente Historias clinicas . 45-59 afios

(16). virtuales 60-70 afios

SEXO Caracteristicas Se obtendra la Cualitativa | Nominal Masculino

biologicas registradas informacion de las dicotémica Femenino

en la historia clinica
que distinguen a los
individuos como
masculinos y

femeninos (16).

historias clinicas

virtuales




