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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares son una serie de problemas relacionados
con la articulacion temporomandibular y las estructuras anatdmicas que la envuelven, suelen
ser la causa no identificada de cefalea y trastornos faciales con severidad variada. A pesar de
su elevada prevalencia, numerosos sintomas son subdiagnosticados, lo que puede conducir a
un deterioro gradual de la funciéon mandibular. La ausencia de piezas dentales puede alterar
el equilibrio y la correcta alineacion de los dientes, favoreciendo la aparicion de sintomas
articulares. Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares y la
asociacion con la pérdida de dientes en estudiantes universitarios de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo. Material y Métodos: Se realiz6 un disenio de estudio
transversal en estudiantes de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. El tamafio de
muestra fue calculado utilizando una formula para muestras probabilisticas y los
participantes fueron seleccionados de manera aleatoria. El instrumento utilizado fue el
instrumento de Fonseca. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa Statal4. En el
analisis univariado se describieron frecuencias y porcentajes para variables categoricas,
media y desviacion estandar para variables cuantitativas. En el andlisis bivariado se utilizo
una prueba se utilizo el programa Statal4, donde se aplico la prueba de chi2. Resultados:
Un total de 2123 sujetos fueron encuestados, de los cuales el 58.62 % eran mujeres con un
promedio de edad de 20.95+2.04. La prevalencia observada fue de 63.68% y el nivel de
severidad mas frecuente fue el leve (49.02%). Los sujetos que han perdido algin diente
obtuvieron un porcentaje menor (19.7%) que las personas que reportaron no experimentar en
el pasado ninglin traumatismo (80.3%). Las personas que reportaron el uso de alguna protesis
mostraron una asociacion con los TTM (p<0.000). El uso de protesis dental y la realizacion
de cirugia de terceros molares mostraron asociacion estadistica con la presencia de trastornos
temporomandibulares. Conclusion: De 2123 sujetos encuestados el 61.3% tuvo al menos un
nivel de severidad de trastornos temporomandibulares y el 19.7% presenta pérdida de dientes.
Las variables asociadas fueron sexo, pérdida de dientes, uso de prétesis dental y cirugia de
terceros molares.

Palabras clave: salud bucal; trastornos temporomandibulares; ATM, estudiantes.
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ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMDs) are a group of problems related to the
temporomandibular joint and its surrounding anatomical structures. They are often the
unrecognized cause of headaches and facial disorders with varying severity. Despite their
high prevalence, numerous symptoms are underdiagnosed, which can lead to a gradual
deterioration of mandibular function. The absence of teeth can alter the balance and correct
alignment of the teeth, favoring the appearance of joint symptoms. Objective: To determine
the prevalence of temporomandibular disorders and their association with tooth loss in
university students from the Autonomous University of the State of Hidalgo. Materials and
Methods: A cross-sectional study was conducted among students from the Autonomous
University of the State of Hidalgo. The sample size was calculated using a probability
sampling formula, and participants were randomly selected. The Fonseca instrument was
used. Stata 14 was used for statistical analysis. In the univariate analysis, frequencies and
percentages were described for categorical variables and means and standard deviations for
quantitative variables. In the bivariate analysis, a nonparametric statistical test was used.
Results: A total of 2,123 subjects were surveyed, of which 58.62% were women with an
average age of 20.954+2.04. The observed prevalence was 63.68%, and the most frequent
level of severity was mild (49.02%). Subjects who had lost a tooth obtained a lower
percentage (19.7%) than people who reported not experiencing any trauma in the past
(80.3%). People who reported the use of a prosthesis showed an association with TMD
(p<0.000). The use of dental prostheses and third molar surgery showed a statistical
association with the presence of temporomandibular disorders. Conclusion: Of the 2,123
subjects surveyed, 61.3% had at least one level of severity of temporomandibular disorders,
and 19.7% had tooth loss. Associated variables were sex, tooth loss, use of dentures, and third

molar surgery.

Keywords: oral health; temporomandibular disorders; TMJ; students.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se conceptualizan como una condicion clinica
multifactorial que involucra alteraciones funcionales en el sistema estomatognatico,
especificamente en los musculos elevadores de la mandibula, la articulacion

temporomandibular (ATM) y las estructuras adyacentes.

Desde la perspectiva clinica, los TTM se expresan mediante dolor localizado en los musculos
masticatorios, la zona preauricular o en la propia ATM. Este dolor tiende a intensificarse con
la manipulacion, la actividad funcional mandibular o la presion directa, y suele acompaiiarse
de limitacion en la apertura bucal, desplazamientos mandibulares asimétricos y la presencia

de ruidos articulares como clics o crepitaciones.

A pesar de los avances en el estudio de su etiologia, no existe un consenso definitivo respecto
a los factores causales de los TTM. No obstante, se ha sugerido que variables oclusales, entre

ella la pérdida de dientes, podrian desempefiar un rol relevante como factores predisponentes.

La relacion entre la pérdida de dientes y los TTM presenta un eje tematico de considerable
interés en la odontologia contemporanea. La ausencia de piezas dentales no solo compromete
la eficacia masticatoria y la estética del paciente, sino que también puede alterar la dindmica
funcional del complejo craneo-mandibular, afectando negativamente la biomecanica

articular.

Adicionalmente, la pérdida de diente puede facilitar la aparicion de desequilibrios oclusales,
tales como malposiciones dentarias, rotaciones o extrusiones de los dientes. Estos desajustes

pueden conducir a una distribucion irregular de las cargas funcionales y la aparicion de TTM.

13



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Articulacion temporomandibular

Las articulaciones son lugares donde dos elementos esqueléticos se vinculan, donde
intervienen cartilagos que reducen la friccion provocada por los movimientos y ligamentos
que se ocupan de restringir el movimiento (Betancourth et al. 2023).

La union entre el craneo y la mandibula se establece a través de dos articulaciones de accion
sinérgica, la articulacion temporomandibular (ATM) derecha e izquierda. Cada una de estas
se percibe como una articulacion sinovial condilea con un desplazamiento Uinico; reconocidas
como una de las articulaciones mas relevantes del cuerpo, dado que es la unica que se
distingue por interactuar sinérgicamente con la del lado contrario de manera sincronica
(Laquihuanaco L 2022, Garcia et al. 2019).

La parte temporal de esta articulacion comprende la cavidad glenoidea, mientras que la parte
mandibular comprende el condilo. Un menisco se situa entre estas dos superficies. El
conjunto se encuentra englobado en una cépsula articular y fortalecido por un sistema
ligamentoso (Fuentes et al. 2016).

La definicion seglin el Diccionario de Términos Médicos es una articulacion bicondilea entre
la fosa mandibular y el tubérculo articular del hueso temporal superior y el condilo de la
mandibula inferior, siendo estabilizada por un disco articular (Bernal J. 2017). Se categoriza
como diartrosis, basada en el extenso movimiento que tiene como apertura, cierre, protrusion,
retrusion y lateralidad de la mandibula (Laquihuanaco L 2022, Giambartolomei L 2018).

En el pasado, se la llamaba articulacion ginglimoartrodial, debido a la creencia de que se
fracturaba, con un eje fijo. Mas adelante, se la defini6 como una articulacion diartrosica
artrodial, fundamentada en que el céndilo de la mandibula tiene la capacidad de rolar y
moverse bajo el disco articular, mientras que este se desplaza sobre ¢l (Giambartolomei L
2018). Por lo tanto, el disco se desplaza bajo la fosa mandibular y la eminencia de la
articulacion. En el ser humano no existe rotacion, dado que la morfologia anatdmica no

permite un eje estable y duradero (Giambartolomei L 2018).
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La ATM cuenta con ligamentos funcionales o de proteccion directa ubicados a lo largo de su
periferia: ligamento capsular, ligamentos colaterales, ligamento temporomandibular,
ligamento témporodiscal, la ldmina retrodiscal superior e inferior y el ligamento martillo
discal (Burgos 20006).

La irrigacion de la ATM se realiza mediante las ramas de la arteria temporal superficial y las
ramas de la arteria maxilar, las cuales son ramas de la arteria cardtida externa. El drenaje
venoso se realiza principalmente por el plexo venoso pterigoideo, que se encuentra junto a la
vena temporal superficial y las venas maxilares (Ricard 2005).

La inervacion aferente se encuentra sujeta a las ramas del nervio mandibular, que es una rama
del nervio trigémino también. La mayoria de la inervacion se origina en el nervio
auriculotemporal, que se desvia del nervio mandibular tras la articulacion y se eleva lateral y
superiormente, cubriendo la zona posterior de la articulacion (Ricard 2005, Garcia et al.

2019).

2.2 Trastornos de la ATM

Diversos trastornos temporomandibulares (TTM) pueden manifestarse en la ATM, los cuales
se distinguen por el dolor en los musculos de la masticacion, zona preauricular o directamente
en la articulacion, ruidos de tipo clic o crepitacion, y la reduccidon y restriccion de los
movimientos de la mandibula (Betancourth et al. 2023). Asi, pueden verse afectadas las
articulaciones, los ligamentos, asi como los musculos masticatorios y cervicales faciales
(Tirado 2015).

Hay documentacion historica que sefala el comienzo de terapias para problemas asociados
con TTM en el antiguo Egipto, en el afio 3000 a.C. Sin embargo, la descripcion oficial de
estos trastornos se origina en 1934, con James Costen, un otorrinolaring6logo,
describiéndolos (Costen 1997). Se detect6 la sintomatologia dolorosa en el oido y en la zona
donde se ubica la articulacién temporomandibular (ATM) en pacientes con reducida
dimension oclusal, motivo por el cual este trastorno fue denominado sindrome de Costen.
Schwartz, por otro lado, cred el concepto de sindrome dolor disfuncién de la ATM para
referirse al estado clinico de esta condicion (Shafer et al. 2000). Después, varios
investigadores formularon otras sugerencias, entre las que cabe destacar a Ramfjord y Ash,
quienes optaron por denominar a los trastornos como alteraciones funcionales de la ATM.

Sin embargo, estos nombres se circunstanciaban Unicamente a la afeccion de la ATM, y
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algunos escritores plantearon que podria haber otras estructuras en el estado clinico. Bell, por
otro lado, propuso que se le llamara trastorno temporomandibular (TTM), (Okeson 1995)
definicion que abarca todos los desodrdenes relacionados con la fisiologia del sistema
masticatorio, que todavia es valida y ha sido reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (Okeson 2019).

El término trastorno temporomandibular (TTM) se refiere a una serie de problemas clinicos
que impactan a los musculos masticatorios, la articulaciéon temporomandibular (ATM) y sus
estructuras relacionadas, o a ambas. TTM abarca una serie de trastornos asociados, tales
como alteraciones en los musculos masticatorios, alteraciones en el movimiento del disco y
trastornos inflamatorios de la ATM, que muestran una serie de sintomas similares (Koyano
2025). Asi pues, es evidente que TTM no es una sola enfermedad, sino un término que se
refiere a un conjunto de alteraciones vinculadas al sistema masticatorio. Usualmente, los
desérdenes temporomandibulares causan o manifiestan un cambio en el movimiento del
condilo mandibular dentro de la cavidad glenoidea o en contra del disco o menisco de la
articulacion (Koyano 2025).

Se refiere a un grupo de trastornos relacionados con la articulacion temporomandibular y las
estructuras anatomicas que la circundan, que suelen ser la causa no identificada de cefaleas
y trastornos faciales de distinta severidad hasta en el 50% de la poblacion. Es mas habitual
en mujeres de 20 a 50 anos. En un 7% de las situaciones, el problema provoca cambios
bucofaciales con dolor en la cara y la mandibula (Bernal J. 2017).

A nivel global, el 25% de la poblacion padece alguna complicacion de la ATM, siendo las
principales causas el bruxismo, el desplazamiento del disco, la artritis y las infecciones

(Betancourth et al. 2023).

2.3 Etiologia y factores asociados a TTM

Ademas, Okeson ha clasificado en tres grupos los factores que inciden en el desenlace de un
TTM, en particular: en primer lugar, los factores predisponentes (factores patofisiologicos y
neuroldgicos, vasculares, hormonales, nutricionales y degenerativos; factores oclusales como
mordida abierta anterior, mordida cruzada; factores estructurales vinculados a irregularidades
en el desarrollo condilar), los cuales tienen la responsabilidad de incrementar la probabilidad
de sufrir un TTM; en segundo lugar (de la Torre et al., 2013; Marroquin & Padilla, 2016;

Suarez et al., 2017). Los factores fisicos y mecéanicos han sido descritos y categorizados en
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la literatura, ya sea a nivel local de la ATM o a nivel corporal, asi como los factores
psicolégicos y neurologicos (Tirado 2015). Para facilitar la descripcion en esta revision del

tema, dichos factores han sido resumidos en la Tabla 1.

FACTORES RELACIONADOS CON TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

e Intraorales

FACTORES LOCALES Extraorales

Estado de salud (otras enfermedades)
Factores psicoldgicos

Factores hormonales

Factores neurologicos

FACTORES SISTEMICOS

Tabla 1. Factores relacionados con los TTM

2.4 Clasificacionde los TTM

Una de las categorizaciones empleadas para referirse a los TTM es la modificacion de
clasificaciones anteriores realizada por Okeson, quien sostiene que los TTM pueden
clasificarse en: trastornos de los musculos masticatorios (co-contraccion protectora, dolor
muscular local, dolor miofacial, mioespasmo, mialgia de mediacion central); trastornos de la
ATM (incompatibilidad estructural de las superficies articulares que pueden ser: cambios
morfoldgicos, adhesiones, subluxacion); y trastornos del crecimiento (trastornos 6seos
congénitos y del desarrollo, trastornos musculares congénitos y del desarrollo), y en hipo

movilidad mandibular cronica (Méndez et al. 2012,la Cruz n.d.).

Clasificacion de los TTM

e Rigidez muscular
, e Irritacion muscular local
Trastornos de los musculos
! e Espasmos musculares
masticadores i .
e Dolor miofacial
e Miositis
) e Adherencia
Trastornos debidos a la . o
. . e Alteraciones anatomicas
alteracion del complejo R . .
disco-condilo e Incoordinacion disco-condilar por desplazamiento
e Luxacion discal, subluxacion y luxacion mandibular
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Artritis
Sinovitis
Retrodiscitis
Capsulitis
Tendinitis

Trastornos inflamatorios de
la ATM

Pseudoanquilosis
e Fibrosis capsular
e Anquilosis

Hipomovilidad mandibular
cronica

e Oseos (agenesia, hipoplasia, hiperplasia, neoplasia)

Trastornos de crecimiento . . .
e Musculares (hipertrofia, hipotrofia, neoplasia)

Tabla 2. Clasificacion de los TTM

2.5 Signos y sintomas de los TTM

Los signos y sintomas se pueden agrupar en funcién de las estructuras afectadas: musculo,

ATM vy dentaria (Okeson 2019).

Sintomas comunes Sintomas menos comunes Signos comunes
e Dolor facial e Audicién reducida o e Ruidos de la
e Movimiento sensacion de oidos tapados. articulacion
restringido de la e Dolorde temporomandibular
mandibula. muelas/sensibilidad/movilidad e Apertura restringida o
e Dolor de cabeza de los dientes desviacion de la
e Dolor preauricular e Alteracion del suefio mandibula al abrir
e Dificultad para comer e Parestesia’hinchazon de la e Hipertrofia maseterina
¢ Bruxismo/apretamiento cara e Sensibilidad del
e Dolor de oido e Tinnitus musculo de la
e Sonidos articulares e Alteracion oclusal masticacion.
e Dolor de e Dolor al tragar e Sensibilidad ATM
cuello/hombro e Dolor agudo en el oido e Sensibilidad a la
e Dolor retroorbitario percusion de los

dientes
¢ Bruxismo/apretamiento

Tabla 3. Sintomas y signos de los TTM

2.6 Diagnéstico de los TTM

El diagnostico de estos trastornos a menudo resulta complicado, dada la existencia de
multiples factores etiologicos y sintomatoldgicos compartidos con otras afecciones en
regiones cercanas a la articulacion y a los musculos vecinos. Sin embargo, para facilitar el

diagndstico, es necesario considerar algunos criterios establecidos como la anamnesis, el
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examen clinico, los estudios de modelos, los

complementarias (Tirado 2015).

Pruebas
tecnologicas
complementarias
y de laboratorios

Paciente

Exdmenes
imagenoldgicos

Figura 1. Diagnoéstico de TTM

2.7 Pérdida dental

exdmenes imagenologicos y otras pruebas

General
(postural)

Local intraoral
(estado oclusal)

Local
extraoral
(cervicofacial)

Examen clinico

Palpacion

Auscultacion
RX Panoramica

y otras

Los tejidos dentarios pueden ser afectados por procesos nosologicos de etiologia variada que

provocan alteraciones de forma, tamafio, color,

(Goémez de ferraris 2002).

Etiologia

estructura y niamero de las piezas dentarias

La pérdida de piezas dentales puede suceder por varios motivos: falta congénita,

traumatismos, patologia dental (como caries o enfermedad periodontal o parodontal), ademas

de un fallo mecéanico.

Ausencia congénita

Ferraris y Campo sostienen que la falta de dientes en el nacimiento puede ser causada por la

insuficiencia de la poblacion celular de la cresta neural, para trasladarse a los sitios
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predeterminados para el desarrollo, o por la ausencia de estimulos inductores primarios,
indispensables para provocar la organogénesis. Este procedimiento puede ocurrir en
componentes temporales o permanentes. En las piezas temporales, también conocidas como
deciduas, el cambio sucede durante el quinto mes de la vida intrauterina (Goémez de Ferraris

2002).
Traumatismo

Los traumatismos pueden causar pérdida dental de diversas maneras. Un traumatismo puede
"tirar" los dientes, similar a cuando un nifio se precipita de la bicicleta en su rostro. Sin
embargo, es habitual que el traumatismo impacte en los dientes de formas que no se
evidencien hasta meses o afnos después. Las fisuras en la raiz pueden no aparecer hasta un
periodo posterior, cuando se produce una infeccion. En ocasiones, tras el traumatismo, los
dientes pueden tratarse y parecer estar en buen estado, hasta que muchos afios mas tarde, la
resorcion de la raiz se hace patente. Esto sucede cuando el organismo reacciona contra si
mismo provocando que las células deterioren la superficie de la raiz, lo que frecuentemente

facilita que el hueso infiltre el hueco que se ha generado (Hernandez 2014).
Enfermedades dentales

La causa mas habitual de la pérdida de piezas dentales es la enfermedad de las encias.
Fundamentalmente, esta es una infeccion situada en las encias y las estructuras de apoyo de
los dientes que provoca la pérdida de hueso (Herndndez 2014). Esta infeccion puede
progresar hasta el punto de que los dientes se caigan por si mismos. Consideré que su
reparacion ya no es viable, o que estén demasiado deteriorados para ser utiles y requieran ser
removidos. La caries dental también puede progresar a tal punto que sea inviable recuperar
su funcionalidad. La caries también puede causar una infeccion considerable en los extremos
de las raices, lo que requiere la extraccion dental para prevenir problemas infecciosos futuros

(Hernandez 2014).

2.8 indices en Trastornos Temporomandibulares
Los indices anamnésicos y clinicos propuestos por Helkimo en 1974 que se obtuvieron a
partir de observaciones clinicas fueron ampliamente utilizados. Fonseca en 1992 modifico

los indices de Helkimo y desarroll6 su cuestionario. Las ventajas del cuestionario de Fonseca
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incluyen la autoadministracion, el corto tiempo de aplicacion, el bajo costo y la menor

influencia del examinador (He et al. 2017).

Los indices Anamnesicos, tienen la ventaja que pueden ser utilizados en poblaciones mayores
y su aplicacion se realiza en menor cantidad de tiempo; esta situacion nos permite realizar
una adecuada evaluacion epidemioldgica para poder identificar casos reales de TTM dentro
de la poblacion y no perder el tiempo en el estudio de falsos positivos, para permitir un
examen clinico a mayor profundidad en los verdaderos positivos, y de paso nos sirve para su

utilizacion en la practica clinica diaria (Alvarado 2019).

Es necesario diagnosticar y detectar los trastornos temporomandibulares con la finalidad de
mejorar y facilitar su atencion (Gary et al., 2010).Para esto se propusieron desde hace ya
varios anos instrumentos; tales como los establecidos por Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular  Disorders (RDC/TMD)(Gary et al. 2010), elindice de
Helkimo (Helkimo 1974)y el indice Anamnesico de Fonseca (FAI) (Fonseca, 1992; Pastore
et al., 2018).

2.9 indice Anamnesico Simplificado de Fonseca (IASF)

Se cuenta con indices de diagnostico y estudio de TTM que ofrecen la ventaja de que se
pueden aplicar en grandes poblaciones en un corto tiempo, para evaluar las diferentes etapas
de su manifestacion y no solo en casos graves. Entre ellos destaca el indice anamnésico
simplificado de Fonseca (IASF), el cual ofrece la ventaja de ser utilizado para estudios

epidemiologicos de TTM (Solis et al. 2021).

El Indice anamnésico de Fonseca es un cuestionario de una dimension, que consta de 10
preguntas con una escala de tres puntos (0 = no, 5 = a veces y 10 = si). Se inform¢ a los
voluntarios que las 10 preguntas deberian responderse con “si”, “no” y “a veces” y que solo
se deberia marcar una respuesta para cada pregunta. El Indice anamnésico de Fonseca se ha
utilizado ampliamente en estudios para estimar la gravedad de los trastornos
temporomandibulares (Uchile 2019).

La puntuacion final se determina por la suma de los puntos de cada item y se establece la
siguiente clasificacion: no presenta, leve, moderada y severa (Solis et al. 2021).

El indice Anamnésico de Fonseca es una herramienta que fue realizada por el Dr. Dickson

da Fonseca en el afio 1992 en la ciudad de San Pablo. Posteriormente en el ano 2009 en Lima
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fue validada por el Dr. Lazaro. El fin de este test fue catalogar a los pacientes segun la
severidad de su trastorno. Muchas de las ventajas es que se obtienen resultados directamente
del paciente siendo fécil, rapido y sin necesidad de una capacitacion especial para su uso. Ha
demostrado una gran especificidad, aceptacion y sensibilidad por parte de individuos
estudiados con y sin un trastorno de origen midgeno en la ATM. El uso de este cuestionario
podria facilitar un diagnostico breve y oportuno de manera rapida y eficiente. A comparacion
de otros métodos como por ejemplo los que incluyen exdmenes clinicos suelen ser menos

confiables (Rodrigues et al. 2017).
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Antecedentes

En 2015 Kelly Santos y colaboradores evaluaron la precision del indice anamnésico de
Fonseca (FAI) en la identificacion del trastorno temporomandibular (TTM) midgeno en
mujeres de entre 18 y 40 afios de la comunidad universitaria de la ciudad de Piracicaba,
Brasil. El mejor punto de corte fue una puntuacion de 47,50. Por lo tanto, una puntuacion de
0 a 45 puntos corresponde a la ausencia de TMD midgeno, y una puntuacion de 50 a 100

puntos identifica a las personas con este trastorno (Berni et al. 2015).

Por otro lado, Karina Nomura en 2007 presentd un estudio donde evalu6 la prevalencia de
signos y sintomas de trastornos temporomandibulares (TTM) mediante la distribucion de
frecuencia de datos para 218 estudiantes de odontologia de una universidad publica brasilefia
utilizando el cuestionario de Fonseca. De los estudiantes, el 53,21% mostrd algiin nivel de
TTM: 35,78% TTM leve, 11,93% moderado y 5,5% severo. Las mujeres fueron el grupo mas
afectado, con un 63,11% mostrando algun nivel de TTM, contra un 40,62% de hombres

(Nomura et al. 2007).

En el afo 2018, se realizd6 en Brasil un estudio a 123 mujeres (57 con trastornos
temporomandibulares midgenos y 66 asintomaticas), evaluadas segun los Criterios
Diagnésticos de Investigacion para Trastornos Temporomandibulares. El nivel de precision
del Indice Anamnésico de Fonseca de Forma Corta para el diagndstico de trastornos
temporomandibulares midgenos fue alto (area bajo la curva de 0,97), con un mejor puntaje

de corte de 17,5 puntos (Pires et al. 2018).

En Arabia Saudita en 2019, se publicé un estudio cuyo objetivo fue investigar los signos y
sintomas de los trastornos temporomandibulares (TTM) entre los médicos en un centro de
atencion médica terciaria. Un total de 282 médicos participaron en el estudio y la prevalencia
de los signos de TTM entre los médicos fue del 37 % (106); entre ellos, 88 (83%) estaban
dentro de la categoria de disfuncion leve (Hayek et al. 2019).

Otro estudio realizado en Brasil en el afio 2018 con 212 estudiantes universitarios donde en
base al indice anamnésico de Fonseca, la poblacion se dividié en dos grupos: aquellos con
TTM y aquellos sin TTM. Se compararon ambos grupos en términos de postura corporal
global, dngulos craneohorizontales y craneovertebrales, rango de movimiento del cuello y la

articulacion temporomandibular, nivel de estrés y calidad del suefio. Se observaron
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diferencias estadisticas entre los grupos en el nivel de estrés, la calidad del suefio y la rotacion
cervical izquierda (p = 0,00, 0,00 y 0,046, respectivamente). La calidad del suefio y el nivel
de estrés se consideraron factores de riesgo importantes para la presencia de TTM (p = 0,017

y 0,00, respectivamente) (Ozding et al. 2020).

Rodrigues y colaboradores reportaron en Brasil en el afio 2016, una investigacion con 94
mujeres con TMD miogeno, diagnosticadas segin los Criterios Diagndsticos de
Investigacion para Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD), que respondieron la FAI
Se observo una muestra “n” adecuada y multidimensionalidad en el FAL. La dimension 1
(principal) consistié en los items 1, 2, 3, 6 y 7. Todos los items de la dimension 1 mostraron
un ajuste adecuado al modelo, observandose segun el grado de dificultad (del mas dificil al
mas facil), respectivamente, los items 2, 1, 3, 6 y 7. El FAI present6 multidimensionalidad, y
su dimensién principal consistid en cinco items fiables con un ajuste adecuado a la

composicion de su estructura (Rodrigues et al. 2017).

Durante 2014 en Araraquara se realiz6 un estudio para evaluar la validez y confiabilidad del
indice Anamnésico de Fonseca (IAF), utilizado para revisar la gravedad de los trastornos
temporomandibulares, aplicado a mujeres brasilefias. Los participantes fueron 700 mujeres
mayores de 18 afos y el cuestionario IAF se aplico mediante entrevistas telefonicas. El
modelo factorial resultante mostr6 un ajuste adecuado a la muestra (y*/gl = 3,319, CFI =
0,978, TLI = 0,967, RMSEA = 0,058). La validez convergente (AVE = 0,513, CR =0,878) y
la consistencia interna (o0 = 0,745) fueron adecuadas. La version reducida del IAF mostrd

validez y fiabilidad adecuadas en una muestra de mujeres brasilefias (Campos et al. 2014).

En médicos residentes del Hospital General Eduardo Liceaga, de México, en el afio 2018,
fue realizado un estudio con el propdsito de relacionar el nivel de ansiedad (NA) con el grado
de disfuncion temporomandibular (DTM). La muestra incluyé 96 hombres y 88 mujeres,
quienes respondieron 3 cuestionarios. 47,8% fueron mujeres (n = 88) y 52,2% hombres (n =
96); 87,5% (n = 161) tuvieron entre 21 y 31 afios y el 12,5% (n = 23) entre 32 a 40 afos de
edad; 48,9% (n = 90) poseyeron una especialidad no quirtrgica y 51,1% (n=94) quirurgica;
9,8% (n = 18) casados, 2,2% (n = 4) divorciados, 83,7% (n = 154) solteros y 4,3% (n = 8)
union libre. El 72.8% (n=134) mostr6 nivel bajo de NA. El grado de DTM: 44% (n = 81) no

presentd y 56% (n=103) si; en 3,8% (n = 7) fue severo. Existe una relacion estadisticamente
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significativa, moderada y directamente proporcional (r = 0,406; p <0,001) entre NAy DTM
(Carrillo 2018).

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Juarez del Estado de Durango, México
durante el afio 2018 se realizd un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal en el que se incluyeron estudiantes de 18 a 28 afios en quienes se aplico el indice
anamnésico simplificado de Fonseca (FAI) para caracterizar los TTM. La prevalencia de
TTM en la poblacion de estudio fue del 63%, siendo el trastorno leve el mas prevalente con
un 44%. La prueba Chi? mostré diferencias estadisticamente significativas entre sexo y TMD
(p =0.001) y entre sexo y 5 items del FAI: item 4 (p = 0.001), item 7 (p = 0.001), item 8 (p
=0.021), item 9 (p = 0.001) e item 10 (p = 0.001) (Solis-Martinez et al. 2021).
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CAPITULO 3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) representan un conjunto de condiciones que
afectan a un alto porcentaje de la poblacion mundial, causando dolor y disfunciéon en la
articulacion temporomandibular y los musculos de la masticacion. Més de la mitad de la
poblacion experimentara algin sintoma relacionado con TTM a lo largo de su vida. A pesar
de su alta prevalencia, muchos de los sintomas son subdiagnosticados o malinterpretados
como problemas menores, lo que puede llevar a un deterioro progresivo de la funcién
mandibular y afectar negativamente la calidad de vida de los individuos. Entre los factores
involucrados en la apariciéon de TTM, se han identificado varios, como el estrés, el bruxismo
y la maloclusion dental.

En este contexto, la pérdida de dientes emerge como un factor relevante en el desarrollo de
los trastornos de la ATM. La ausencia de piezas dentales puede alterar el equilibrio y la
correcta alineacion de los dientes, lo que afecta la forma en que se distribuye la fuerza durante
la masticacion. Este desequilibrio puede generar tensiones y movimientos anormales en la
articulacion temporomandibular, favoreciendo la aparicion de sintomas como dolor facial,
limitacion de movimiento y ruidos articulares. La relacion entre la pérdida dental y los TTM
aln no estd completamente esclarecida, pero la literatura sefala que la ausencia de dientes
posteriores, como los molares, esta asociada a una mayor frecuencia de casos de disfuncion
temporomandibular.

A pesar de los estudios realizados, no existe consenso sobre los mecanismos exactos que
vinculan estos dos factores, y en México la informacién disponible sobre la prevalencia y los
factores de riesgo especificos en relacion con los TTM es limitada. Por lo tanto, se puede
investigar mas a fondo la influencia de la pérdida dental en la aparicion de Trastornos
Temporomandibulares, con el objetivo de generar estrategias de prevencion y tratamiento
mas efectivas. Con base a lo anterior se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué

relacion existe entre la pérdida dental y la presencia de Trastornos Temporomandibulares?
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CAPITULO 4
JUSTIFICACION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) suelen ser subestimados como una amenaza
significativa para la salud, ya que a menudo pasan desapercibidos o se consideran
inofensivos. Sin embargo, la prevalencia de estos trastornos estd aumentando,
particularmente en nifios y jovenes, lo que hace ain mas interesante abordarlos. A medida
que crecen, los individuos estdn expuestos a factores que afectan la articulacion
temporomandibular (ATM), lo que puede provocar un deterioro progresivo de sus estructuras

y un mayor riesgo de desarrollar trastornos relacionados con la ATM.

Estudiar los factores de riesgo asociados a los TTM permitird comprender mejor su origen,
evolucion y los mecanismos que los provocan. La relacion entre la pérdida de dientes y los
TTM presenta un eje tematico de considerable interés en la odontologia contemporanea. Al
entender esta conexion, los profesionales de la salud en México podran implementar
enfoques mas efectivos para prevenir y tratar los TTM, beneficiando tanto a nifios como a

jovenes afectados por estos trastornos.

A pesar de que los trastornos temporomandibulares son cada vez mas frecuentes en nifios y
jovenes, existe una limitada disponibilidad de fuentes que aborden este tema. La mayoria de
los estudios se centran en adultos, lo que deja un vacio en el conocimiento acerca de como
estos trastornos afectan a poblacion mas joven y dificulta el desarrollo de enfoques adecuados

para prevenir y tratar estos trastornos en una etapa temprana de la vida.

Por todo lo anterior, se espera que este estudio amplie el conocimiento sobre la presencia de

TTM y su relacion con la pérdida de dientes en poblaciones jovenes.
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CAPITULO 5

HIPOTESIS

Existe una asociacion entre la pérdida de dientes y la presencia de trastornos

temporomandibulares en estudiantes universitarios de la Universidad Auténoma del Estado

de Hidalgo.
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CAPITULO 6

OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares y la asociacion con la
pérdida de dientes en estudiantes universitarios de la Universidad Auténoma del

Estado de Hidalgo.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

e Determinar los niveles de severidad de TTM en estudiantes de la Universidad
Autoénoma del Estado de Hidalgo.

e Determinar si la pérdida de dientes estd asociada con la presencia de TTM en
estudiantes de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

e Determinar si el uso de protesis estd asociado con la presencia de TTM en estudiantes
de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

e Determinar si la cirugia de terceros molares esta relaciona con la presencia de TTM

en estudiantes de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.
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CAPITULO 7

MATERIALES Y METODOS

7.1 Diseino de estudio

El presente estudio tiene un disefio transversal.

7.2 Ubicacion espacio temporal

Tiempo: Periodo enero 2019 — diciembre 2019
Lugar: Institutos de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

Persona: Estudiantes universitarios de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

7.3 Seleccion de la poblacion de estudio

Estudiantes del Instituto de Ciencias de la Salud, Instituto de Ciencias Administrativas e

Instituto de Ciencias Basicas e Ingenierias.

7.4 Tamano muestral y técnica de muestreo

El tamano de muestra se calculdé con una formula para estimar proporciones (40). La
proporcion utilizada para el calculo del tamano de muestra fue del 30%, se utilizd una
confianza del 95% y una precision del 2%. Al final se le sumo un 5% por tasa de no respuesta
lo que dio un total de 2123 sujetos.

Para la seleccion de los sujetos se utilizo un muestreo probabilistico, donde se seleccionaron
tres institutos de manera aleatoria de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.
Los Institutos seleccionados comprenden diferentes areas de conocimiento, que fueron las
siguientes: Instituto de Ciencias de la Salud, Instituto de Ciencias Administrativas e Instituto
de Ciencias Bésicas e Ingenierias.

Se obtuvo el marco muestral con el total de sujetos inscritos a cada una de las licenciaturas
para realizar el sorteo con ayuda de la funcidon de nimeros aleatorios del software Microsoft

Excel.
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7.5 Instrumento

El instrumento utilizado para medir la presenciay severidad de trastornos
temporomandibulares fue el indice Anamnésico de Fonseca. Consiste en un cuestionario
corto que ha demostrado tener una alta reproducibilidad (Pires et al., 2018). Esta
compuesto de 10 preguntas relacionadas a signos y sintomas de TTM. Cada pregunta tiene
un puntaje segun su respuesta (si= 10 puntos, a veces= 5 puntos, no=0 puntos). Finalmente, el
indice clasifica el grado de severidad con base al nimero de puntos obtenidos: sin TTM (0-
15puntos), leve TTM (20-40 puntos), TTM moderada (45-65 puntos) y grave TTM (70-100
puntos) (Solis et al. 2021).

7.6 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
e Estudiantes de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo que pertenezcan al:
Instituto de Ciencias de la Salud, Instituto de Ciencias Administrativas e Instituto
de Ciencias Bésicas e Ingenierias.
e de 18 afios y mas.
¢ Que aceptaron contestar la encuesta.
¢ Que autorizaron y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Alumnos no inscritos en la Universidad Autonoma del estado de Hidalgo.
e Alumnos que no pertenezcan al Instituto de Ciencias de la Salud, Instituto de Ciencias
Administrativas e Instituto de Ciencias Bésicas e Ingenierias.
Criterios de eliminacion
e Alumnos que contestaron la encuesta, pero no firmaron el consentimiento informado.

e Encuestas con menos del 80% de los items contestados.

7.7 Aspectos éticos de la investigacion

De acuerdo con la ley general de salud en materia de investigacion y atendiendo al articulo
17, fraccion 1y 11, se considera que este estudio es factible y no conlleva riesgo debido a que
no compromete la integridad fisica, moral o emocional de las personas que participan.

Aquellos individuos que accedan a participar en el estudio habran de hacerlo a través de un
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consentimiento informado por escrito garantizando la voluntariedad del individuo. Asi
mismo y de acuerdo con el art. 16 del mismo reglamento, se protegera la privacidad y
confidencialidad del individuo sujeto de investigacion, identificindolo solo cuando los
resultados lo requieren y éste lo autorice. Se garantizard el anonimato de la persona que
proporcione los datos evitando su uso para fines diferentes a los que autorizé el sujeto de

estudio. Los datos derivados del presente estudio tendran solamente fines estadisticos.

7.8 Recoleccion y analisis de datos

Para la realizacion de este estudio los encuestadores (estudiantes de odontologia) fueron
capacitados en el llenado de los cuestionarios. El procesamiento electronico de la
informacion estuvo constituido por la integracion de una base de informaciéon que con ayuda
de un especialista y para garantizar la calidad de la informacion se capturd en una base en el
programa Excel, en donde las celdas fueron censuradas con las categorias que incluian las
variables para evitar en lo méas minimo valores fuera de los ya establecidos. Posteriormente,
se efectud la limpieza de la base de datos a través de la correccion de inconsistencias a través
del uso del paquete estadistico STATA (Statistics Data Analysis) version 14.0. A partir de

esta, se exploraron estadisticamente para la obtencion de resultados.

7.9 Variables de estudio

Variable: Trastornos temporomandibulares

= Tipo de variable: Dependiente

= Definicion tedrica: conjunto de problemas clinicos que comprometen diferentes
estructuras anatomicas como son: musculos de la masticacion, la articulacion
temporomandibular y estructuras asociadas.

= Definicion operacional: A través del cuestionario de Fonseca se determinaré el
grado de severidad de trastornos temporomandibulares.

= Escala de mediciéon: Cualitativa Ordinal

= Categorias: 0=sin TTM, 1= Leve TTM, 2= Moderado TTM, 3= Severo TTM.

Variable: Edad
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Tipo de variable: Independiente

Definicion conceptual: Lapso transcurrido desde el nacimiento hasta el instante o
periodo que se estima de la existencia de una persona.

Definicion operacional: Edad en afios manifestado por el encuestado.

Escala de medicidn: cuantitativa discreta.

Categorias: 18 a 100 afios

Variable: Sexo

Tipo de variable: Independiente.

Definicion conceptual: Diferencias fisicas y de conducta que distingue a los
organismos individuales segtn los procesos individuales que realizan en los procesos
de reproduccion.

Definicion operacional: Diferencia de acuerdo lo manifieste el paciente.

Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotomica.

Categorias: 0= masculino, 1= femenino

Variable: Pérdida de dientes.

Tipo de variable: Independiente.

Definicion conceptual: Experiencia de perder al menos un 6rgano dental.
Definicion operacional: Ausencia de al menos un 6rgano dental.

Escala de medicion: Cualitativa nomina dicotomica.

Categorias: 0= No, 1= Si.

Variable: Uso de protesis dental.

Tipo de variable: Independiente.

Definicion conceptual: elemento artificial destinado a remplazar los organos
dentales ausentes.

Definicion operacional: Presencia o ausencia de prétesis bucal.

Escala de medicion: cualitativa dicotobmica nominal.
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e Categorias: 0=no, 1= si.

Variable: Cirugia de terceros molares inferiores.

e Tipo de variable: Independiente.

e Definicion conceptual: Procedimiento quirrgico para remover un tercer molar de
su alveolo.

= Definicion operacional: Reporte dado por el paciente de haber experimentado una
cirugia de tercer molar en tiempo pasado.

= Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotomica.

= Categorias: 0=No, 1=Si.
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CAPITULO 8

RESULTADOS

En la investigacion se incluyo una muestra total de 2123 personas de diversos Institutos de
la Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo. Como se mencion6 en el apartado de
metodologia, el indice anamnésico de Fonseca se basa en 10 preguntas estructuradas con las
que se puede clasificar a los participantes por medio de un puntaje con presencia o ausencia
de TTM, asi como diferentes grados de severidad por auto reporte. Para las variables
cualitativas se reportaron frecuencias y porcentajes, mientras que en las variables

cuantitativas media y desviacion estandar. El programa estadistico utilizado fue Stata 14.0.

Pregunta 1, de 2123 encuestados, el 83.69% no reportd dificultades para abrir la boca,
mientras que el 13.4% indic6 dificultades ocasionales y el 3.0% constantes. Estos resultados

muestran una mayoria sin problemas, pero un porcentaje significativo con dificultades para

abrir la boca (Tabla 4).

Tabla 4. Pregunta 1: ;Tienes dificultad para abrir la boca?

Dificultad para
abrir la boca
No 1760 (83.69%)

A veces 282 (13.4%)
Si 63 (3.0%)

Frecuencia %

La mayoria (83.4%) de los encuestados no reportd dificultades para mover la mandibula
hacia los lados en la pregunta 2, solo el 2.8% experiment6 dificultades constantes, mostrando

una prevalencia baja de esta limitacion (Tabla 5).

Tabla 5. Pregunta 2: ;Tienes dificultad para mover la mandibula hacia los lados?

Dificultad para '
mover la Frecuencia %

mandibula
No 1755 (83.4%)

A veces 292 (13.4%)
Si 58 (2.8%)
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Pregunta 3, un 57.5% de los encuestados no reportd6 molestias al masticar, el 38.0%
experiment6 incomodidad ocasional. Solo un 4.5% indicé sentir dolor o cansancio muscular

constante al masticar, lo que sugiere que la mayoria no enfrenta problemas significativos en

esta area (Tabla 6).

Tabla 6. Pregunta 3: ;Sientes cansancio o dolor muscular cuando masticas?

Cansancio o
dolor muscular

No 1209 (57.5%)
A veces 282 (38.0%)
Si 63 (4.5%)

Frecuencia %

Un 52.5% de los encuestados no padecid dolores de cabeza con regularidad, un 13.1%
experimenta dolores de cabeza persistentes, lo que indica una incidencia notable de este

problema entre los participantes (Tabla 7).

Tabla 7. Pregunta 4: ;Tienes dolores de cabeza frecuentes?

Dolor de
cabeza
No 1104 (52.5%)

A veces 723 (34.4%)
Si 275 (13.1%)

Frecuencia %

En la pregunta numero 5 a los participantes se les cuestiond con qué frecuencia padecen dolor
en la nuca o cuello. La mayoria respondié que no experimentan dicho dolor (46.5%). El
menor porcentaje de los encuestados respondid que siempre tiene dolor en la nuca (11.6%)

(Tabla 8).

Tabla 8. Pregunta 5: ;Tienes dolores de nuca o cuello?

Dolor de nuca
o cuello

No 979 (46.5%)
A veces 882 (41.9%)
Si 244 (11.6%)

Frecuencia %
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En la pregunta 6 acerca de dolor de oido constante, la mayoria de los encuestados (79.5%)
refirié no presentarlo y solo un 3.4% reconoci6 padecer dolores de oido persistentes, lo que
indica una baja incidencia de trastornos otologicos cronicos en la poblacion objeto de estudio

(Tabla 9).

Tabla 9. Pregunta 6: ;Tienes dolores de oido seguido?
Dolor de oido Frecuencia %
No 1673 (79.5%)
A veces 361 (17.2%)
Si 71 (3.4%)

El 57.7% de encuestados en la pregunta 7 no manifestd chasquidos en la articulacion
mandibular durante la masticacion o la apertura bucal. El 30.8% experimentd este fenomeno
de manera intermitente y el 11.5% lo percibié de forma persistente, indicando una incidencia

notable de TTM (Tabla 10).

Tabla 10. Pregunta 7: ;Sientes ruidos en la mandibula cuando masticas o al abrir la
boca?

Ruidos en la
mandibula
No 1215 (57.7%)

A veces 649 (30.8%)
Si 241 (11.5%)

Frecuencia %

En la pregunta 8 un porcentaje relevante de los encuestados (57.3%) no presentd tendencia a
apretar o rechinar los dientes. No obstante, el 31.3% admiti6 realizar este comportamiento
de manera intermitente, mientras que el 11.5% lo hace de forma cronica, evidenciando una

frecuencia significativa de habitos orales perjudiciales (Tabla 11).

Tabla 11. Pregunta 8: ;Sientes que aprietas o rechinas los dientes?

Dolor de
cabeza
No 1205 (57.3%)

A veces 658 (31.3%)

Frecuencia %
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Si 241 (11.5%)

Los resultados revelan que el 51.5% de los encuestados no presenta incongruencias en la
alineacion de los dientes al cerrar la boca. Sin embargo, el 23.9% manifesto dificultades
cronicas, evidenciando una incidencia notable de alteraciones oclusales en la poblacion

objeto de estudio (Tabla 12).

Tabla 12. Pregunta 9: ;Sientes que, al cerrar la boca, tus dientes encajan mal?
Maloclusion Frecuencia %
No 1083 (51.5%)
A veces 517 (24.6%)
Si 503 (23.9%)

En la pregunta 10, El anélisis de los resultados muestra que solo el 33.0% de los encuestados
se considera no nervioso. Por otro lado, el 43.8% admitid sentirse nervioso de manera
ocasional, mientras que el 23.2% se identific6 como persona nerviosa. Esto sugiere una

prevalencia significativa de ansiedad o nerviosismo en la poblacion estudiada (Tabla 13).

Tabla 13. Pregunta 10: ;Te consideras una persona nerviosa?

Dolor de Frecuencia %
cabeza

No 694 (33.0%)
A veces 922 (43.8%)
Si 488 (23.2%)

8.1 Analisis Univariado

Las posibles respuestas fueron las siguientes: SI, A VECES y NO. Para cada pregunta solo
se puede senalar una respuesta. Los valores atribuidos son los siguientes: Si (10 puntos), A
veces (5 puntos) y No (0 puntos). Para el analisis del cuestionario se suma el total de puntos

obtenidos por las respuestas para después clasificarlos segin su severidad. 1) 0 a 15 sin TTM,

2)20a40 TTM leves, 3)45 a 65 TTM moderado y 4) 70 a 100 TTM sintomas severos.
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La tabla 14 resume la frecuencia del nimero de sujetos que presentan algun grado de TTM,

lo que da una prevalencia de TTM de 63.68%.

Tabla 14. Distribucion de frecuencias y porcentajes en funcion de los trastornos

temporomandibulares.
TT™M Frecuencia (%)
Sin TTM 761 (36.32%)
Leve 1027 (49.02%)
Moderado 271 (12.94%)
Severo 36 (1.72%)

Las variables independientes incluidas en el estudio fueron las siguientes: sexo, edad, utilizar

protesis dental, falta de alguna pieza dental y cirugia de terceros molares.

El promedio de edad fue de 20.95+2.04 afios. La edad minima fue de 17 afios, mientras que

la méxima fue de 41 (Ver Tabla 15).
Tabla 15. Promedio de edad.

Media + Desv. Min — Max.
Edad 20.69 +2.01 17-41

El sexo de los estudiantes se distribuyd como se observa en la tabla 16. De los 2123 sujetos

la mayoria de los encuestados fueron mujeres (58.62%).
Tabla 16. Distribucion de las frecuencias y porcentajes de la variable sexo.

Sexo Frecuencia (%)
Hombre 871 (41.38%)

Mujer 1,234 (58.62%)
En la tabla 17 se reporta que al 80.27% de los estudiantes no le hace falta ninguna pieza

dental, mientras que el 19.73% report6 ausencia de al menos una pieza dental.
q Y p

Tabla 17. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable falta alguna pieza
dental.
Pérdida dental Frecuencia (%)

No 1,688 (80.27%)
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Si 415 (19.73%)
Del total de los participantes, el 90.58% tienen denticion natural, mientras que el 9.42% es

portador de alguna protesis dental (Tabla 18).

Tabla 18. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable protesis dental.
Protesis dental Frecuencia (%)
No 1,905 (90.58%)
Si 198 (9.42%)
Al preguntar si se sometieron a una cirugia de tercer molar, 20.11% se realizd este
procedimiento, mientras que 1680 estudiantes (79.89%) mencionaron que no se les realizé
cirugia de tercer molar (Tabla 19).

Tabla 19. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable cirugia de tercer
molar.

Cx terceros molares Frecuencia (%)
No 1,680 (79.89%)

Si | 423 (20.11%)

8.2 Analisis Bivariado

El anélisis bivariado consiste en buscar asociacion entre la variable dependiente (prevalencia
de sintomas de TTM) y las variables independientes. Para el andlisis estadistico se utilizo el
programa Statal4, donde se aplico la prueba de chi2 y Kruskall Wallis.

Al analizar la severidad de TTM por la variable sexo, en la prueba estadistica se obtuvo una
asociacion de (p<0.000). Se observd un mayor porcentaje de participantes sin TTM en el
sexo masculino comparado con el sexo femenino y un mayor porcentaje de sujetos en la

categoria leve, moderado y severo en las mujeres (Tabla 20).

Tabla 20. Analisis Bivariado de los sintomas de TTM y sexo.

Sin TTM Leve Moderado Severo  Valor p

389 407 66 6
Masculino 0.000*
(51.12%) (39.63%) (24.35%) (16.67%)
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379 620 205 30
(48.88%)  (60.37%)  (75.65%)  (83.33%)

Femenino
*Chi2

La edad no mostro tener una asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) con los TTM.

Los resultados se muestran en la Tabla 21.

Tabla 21. Promedio de edad entre los estudiantes con TTM

Media + Desv Valor p
Sin TTM 20.68+2.06
TTM leve 20.60+1.93
0.0013*
TTM moderado 20.80+1.94
TTM severo 22.14+2.84

*Kruskall Wallis
Se observo asociacion estadistica (p<0.05) entre las variables TTM y la falta de alguna pieza
dental (Tabla 22).
Tabla 22. Analisis bivariado de los sintomas de TTM y la pérdida de dientes.
Sin TTM Leve Moderado = Severo = Valor p

644 799 212 28
Q
i (84.63%) (77.80%) (78.81%) (77.7%)
S g 0.003*
i 117 228 57 8
NO) .
o Si

(1537%)  (22.20%) (21.19%) (22.2%)
*Chi2

En la tabla 23 se observa que existe un mayor porcentaje de sujetos sin TTM cuando estos
no utilizan algtn tipo de protesis dental (94.48%) que cuando si usan (5.52%), y el
porcentaje de sujetos que utilizan protesis dental con algiin grado de TTM fue de 33.1%.

Tabla 23. Analisis bivariado de los sintomas de TTM y protesis dentales.

Sin TTM | Leve Moderado Severo Valor
p

719 910 233

33(91.67%) 0.000*
(94.48%)  (88.61%)  (86.62%)

Protesis
dental
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42 36
Si 117(11.39%) 3 (8.33%)
(5.52%) (13.38%)

*Chi2

No se observd asociacion entre los participantes que respondieron que si se han realizado

cirugia de tercer molar y la presencia de trastornos temporomandibulares) .Tabla 24)

Tabla 24. Analisis bivariado de los sintomas de TTM y las cirugias de terceros molares.

Sin TTM Leve Moderado  Severo @ Valorp
816 208 25
o No 624(82.0%)
T 88 (79.53%) (77.04%)  (69.4%)
& 8 S 0.111*
252 210 62 11
S5 2 E Si 137 (18.0%)

(20.47%) (22.96%)  (30.5%)

£
@
=
=
N
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CAPITULO 9
DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se ha propuesto evaluar la relacion entre la pérdida
dentaria y la presencia de trastornos temporomandibulares (TTM) en estudiantes de distintos
institutos de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Para evaluar la presencia y caracteristicas de los TTM, se utilizan diferentes indices
diagnésticos reconocidos, tales como los “Criterios diagndsticos en la investigacion de los
TTM” (CDI/TTM) (Gary et al. 2010) y el sistema de medicion de Helkimo (Helkimo 1974),
los cuales incluyen tanto una fase anamnésica como una fase clinica. En este estudio, se opto
por el cuestionario de Fonseca, debido a su validez y bajo costo, el cual clasifica a los sujetos
en diferentes grados de severidad (sin TTM, leves, moderados y severos) a través de un
puntaje obtenido de diez preguntas especificas. Este enfoque permitié obtener un panorama
claro y accesible sobre la prevalencia y severidad de los TTM en la poblacion estudiada. Los
resultados obtenidos fueron del 36.32% sin TTM, el 49.02% leves, el 12.94% moderados y
por ultimo el 1.72% con TTM severos. El cuestionario de Fonseca fue usado previamente en
otras investigaciones como la realizada en Chile en 2024 en 60 sujetos mayores de 18 afios
en donde el 35% correspondi6 al grado Severo, 29% correspondio al grado leve y moderado
y el 7% no presentaron trastornos temporomandibulares TTM (Sosa et al. 2024). Solis
publico un estudio donde la prevalencia total de los TTM en la poblacion estudiantil fue del
63%; sin embargo, la manifestacion leve fue la més frecuente, con un 44(Solis et al. 2021).
En Perti por Lazaro en 2008 (Valdiviezo 2008) en 200 sujetos mayores de 18 afios en el cual
la prevalencia fue del 69% de TTM. Una diferencia metodoldgica respecto a investigaciones
previas es el tamafio de muestra, que en este proyecto fue mayor. Ademas, se utilizé un
muestreo probabilistico, lo que hace que la muestra sea representativa de los estudiantes
universitarios de distintos institutos de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

La prevalencia de experimentar al menos algiin nivel de severidad de TTM en este estudio
fue 63.68%, valor que es similar con el estudio de Solis realizado en Durango que reporto
una prevalencia de 63.0% (Solis & Barajas, 2021). Sudrez y colaboradores realizaron un

trabajo en la Universidad de Santo Tomas con el objetivo de determinar la frecuencia de los
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TTM, donde la prevalencia fue alta, representada en el 55,7% de la poblacion (Suarez et al.

2017).

En el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional «La Raza» en 2016, se aplico el
cuestionario dando como resultado una prevalencia de 66.00% de TTM. Este resultado no
difiere mucho con el nuestro; sin embargo, la diferencia pudiera deberse a que en la
investigacion de Gonzélez el rango de edad fue menor (Gonzalez et al. 2016). Durante el
2015, Sandoval realizd un proyecto para determinar la prevalencia general de TTM de la
poblacion adulta mayor. Los resultados generales mostraron que el 47% de los sujetos tenian
sintomas y/o signos de TTM. La prevalencia reportada varia considerablemente con nuestro
estudio, debido a que, en el estudio de Sandoval, la muestra solo estuvo conformada por
pacientes mayores de 60 (Sandoval et al. 2015). Existe gran diferencia entre los resultados
obtenidos respecto a la prevalencia y diferencias metodologicas con los estudios
mencionados anteriormente. Entre ellos destaca el tamafio de muestra, el instrumento

utilizado, el lugar donde se realiz6 y el grupo de edad estudiado.

Dentro de la investigacion se entrevistaron a estudiantes dentro de un rango de 17 a 41 afios
donde el promedio fue de 20.95 afios, este resultado es parecido al estudio realizado en la
UADY donde Se examiné un total de 100 estudiantes, 50% hombres e igual porcentaje de
mujeres, entre 18 y 26 afios con un promedio de edad de 20 afios (Zuiiiga et al., 2019).

Por otro lado, Gamboa reportd que los signos y sintomas tienden a disminuir a medida que
aumenta la edad, se detecta que existe un punto culminante de aparicion de los sintomas en
jovenes y adultos de mediana edad, con un declinar de la prevalencia a partir del grupo de

adultos con edad superior a 55 afos (Koyano 2025).

La variable sexo en nuestra investigacion resulto estar asociada a la presencia de trastornos
temporomandibulares. En un estudio realizado en 2017 en San Antonio (Guerrero et al. 2017)
se observo que la prevalencia de TTM en mujeres fue mayor (62.2%) respecto a los hombres
(37.8%). En el afio 2021 en Durango, Solis y colaboradores encontraron una prevalencia para
el sexo femenino del 66% (Solis et al. 2021). La prevalencia de los TTM en el género
femenino es elevada en comparacion al género masculino segin diferentes autores
probablemente esto puede ser explicado por los multiples cambios hormonales que las

mujeres sufren a lo largo de la vida, lo cual tiene diferentes repercusiones en cavidad oral
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que a su vez impacta en el funcionamiento de la articulacion temporomandibular (Guerrero

etal. 2017).

Respecto al uso de protesis y presencia de sintomas de TTM los sujetos que lo presentan
tienen un nivel de severidad leve (33.1%). Un dato interesante es el que ofrece un estudio de
Carr (Carr et al. 2006) en el que se determind que el 21.4% de los individuos de edades
comprendidas entre 15 y 54 afios empleaba proétesis; y en el grupo de 55 a 64 afios, eran
portadores de protesis parcial removible. Entre las personas parcialmente desdentadas que no
usaban protesis, las probabilidades que los dientes ausentes fueran mandibulares eran seis
veces superiores en comparacion con los maxilares. La conjuncion de este estudio y los que
resaltan la relacion entre la ausencia de dientes y los trastornos temporomandibulares
incentiva a aumentar las medidas preventivas y conservadoras de la higiene/salud

bucodental.

Acerca de la asociacion entre la cirugia de terceros molar y la apariciéon de TTM, este estudio
arrojo que de los 2123 estudiantes entrevistados 420 se han realizado la cirugia de terceros
molar es. Un estudio de Gururaj de 2023 concluyd que la extraccidon de terceros molares
superiores supra erupcionados y/o distorsionados en el grupo de estudio mostré6 una
reduccion del 96% en TTM en comparacion con el grupo de control que no se someti6 a
extraccion. En Cuba (Diaz et al. 1996) se realiz6 una investigacion con la finalidad de
determinar el efecto del tratamiento quirtrgico de los terceros molares inferiores no
erupcionados sobre la presencia de TTM donde el indice de disfuncion de Helkimo arrojé
disfuncion ligera en el 55 % y moderada en el resto durante la fase preoperatoria, mientras
que el examen postoperatorio reveld disfuncion ligera en el 45 % y moderada o severa en el
55 % (Diaz et al. 1996). Se analiz6 la asociacion entre la cirugia de terceros molares y la
presencia de TTM, no se observé asociacion entre los participantes que respondieron que si

se han realizado cirugia de tercer molar y la presencia de trastornos temporomandibulares.

Por lo evaluado de acuerdo con los resultados, al correlacionar la pérdida de dientes con la
valoracion del grado de disfuncion; se puede afirmar que existe evidencia de una asociacion
no significativa (Valor P: 0.003), entre estas variables. Estos resultados apoyan a los
encontrados en los estudios realizados por Contreras (Contreras 2016), en donde de los 37

pacientes que presentaron pérdida de 1 a 4 piezas dentarias, 19 que corresponde al 51.4%
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presentd disfuncion leve, de los 13 pacientes que presentaron pérdida de 5 a 8 piezas
dentarias, 7 que corresponde al 53.8% presentd disfuncion leve y los 5 pacientes que
presentaron pérdida de 9 a mas piezas dentarias, 2 que corresponde al 40% presentd

disfuncién leve.

La asociacion del TTM con la pérdida de dientes posteriores también ha sido mencionado
por Estrada (Estrada 2016) en donde los TTM; movimiento de lateralidad fuera del rango de
normalidad tuvo una asociacion estadisticamente significativa con la variable pérdida de
dientes posteriores, tanto con el género como con la edad.

Por lo tanto, de acuerdo con estos resultados se establece que los niveles de pérdida dentaria
influyen en el desarrollo de trastornos temporomandibulares en estudiantes universitarios de

los distintos institutos de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.
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CAPITULO 10
CONCLUSIONES

La prevalencia de trastornos temporomandibulares identificada fue de 63.68%, las variables
asociadas fueron género, edad, pérdida de dientes, uso de prétesis dental y cirugia de terceros
molares. Se observo una asociacion estadisticamente significativa (p <0.05) entre la pérdida
de dientes y la presencia de TTM en estudiantes universitarios de la Universidad Autébnoma

del Estado de Hidalgo.
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CAPITULO 12
ANEXOS

Cuestionario

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Odontologia

Folio:/ /[ /- /I

PROYECTO: Sintomas de Trastornos Temporomandibulares

Instrucciones: Contesta del lado derecho lo que se te pide anotando el numero

correspondiente a la respuesta que eliges.

Nombre: Edad: Sexo:
Licenciatura:
01. ;Tienes dificultades para abrir la boca? | No........... 0
A veces.....1 /.
Siovenienen. 2
02. ;Tienes dificultad para mover la| No........... 0
mandibula hacia los lados? A veces.....1 /.
Sioveiinenen. 2
03. ;Sientes cansancio o dolor muscular | No........... 0
cuando masticas? A veces.....1 /.
Siovenienen. 2
04. ;Tienes dolores de cabeza frecuentes? | No........... 0
A veces.....1 /.
Sioviienene. 2
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. ( Tienes dolores en la nuca o cuello? No..oooeneee

A veces
N) SO
. ( Tienes dolores de oido seguido? No..oovennne
A veces.....1
Sicoiiinnn.
.(Sientes ruidos en la mandibula | No...........
cuando masticas o al abrir la boca? A veces.....
N) S
. (Sientes que aprietas o rechinas los | No...........
dientes? A veces.....
Sicoiinnnn.
. (Sientes que al cerrar la boca, tus | No...........
dientes encajan mal? A veces.....
N) SO
. ( Te consideras una persona nerviosa? | No...........
A veces.....1
N) SO

.(Utilizas o has utilizado alguna | No...........

protesis dental?

Sicooeieinnn.
. Te hace falta alguna pieza dental? No..oooeneee
Sicooeieinnn.
. ( Te han realizado cirugia de terceros | No........... 0
molares? A veces.....1




Consentimiento

Se me ha informado que el objetivo de este estudio es identificar la prevalencia de sintomas
de trastornos temporomandibulares y que los datos recabados garantizan el anonimato del
encuestado y unicamente seran utilizados con fines estadisticos. Se me ha informado que es

mi decision participar en el estudio y puedo abandonarlo en el momento que yo lo decida.
Autorizo la utilizacion de los datos y la publicacion de resultados.

Nombre y firma del encuestado:

Nombre y firma del encuestador:

Nombre y firma del testigo:
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