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RESUMEN

El objetivo de este trabajo corresponde al analisis de los factores fisioldgicos
como el suefo y psicosociales como riesgos potenciales para la aparicién de
Trastornos Temporomandibulares y sus consecuencias. Para la realizacién
del mismo se empled el enfoque de investigacidbn mixto, y participaron 196
personas como fuentes primarias; y revision de trabajos similares como
fuentes secundarias. Los resultados de este estudio determinaron que los
hombres son mas propensos a padecer del TTM como consecuencia de
problemas de suefio, depresién y ansiedad, asi como estrés, y que la
poblacién que mayor TTM presenta fluctia entre los 30 a 59 afios; y un minimo
porcentaje se presenta asintomatico por lo que hace necesario establecer la
valoracion clinica como un refuerzo para el diagnéstico temprano. Por otro
lado, se determind que es necesario establecer un equipo multidisciplinario
para tratar los trastornos temporomandibulares, especialmente, aquellos que
son el resultado de alteraciones psicoldgicas a gran escala como la depresion
y la ansiedad severa, que incluso pueden conllevar a enfermedades como la

osteoartrosis y cardiopatias graves.

Palabras claves: Temporomandibulares, suefio, depresidn, estrés,

ansiedad, osteoartrosis, artralgia, bruxismo



ABSTRACT

The objective of this work corresponds to the analysis of physiological factors
such as sleep and psychosocial as potential risks for the appearance of
Temporomandibular Disorders and their consequences. To carry it out, the
mixed research approach was used, and 196 people participated as primary
sources; and review of similar works as secondary sources. The results of this
study determined that men are more likely to suffer from TMD as a
consequence of sleep problems, depression and anxiety, as well as stress,
and that the population with the greatest TMD fluctuates between 30 and 59
years of age; and a minimum percentage is asymptomatic, which makes it
necessary to establish clinical assessment as a reinforcement for early
diagnosis. On the other hand, it was determined that it is necessary to establish
a multidisciplinary team to treat temporomandibular disorders, especially those
that are the result of large-scale psychological disorders such as depression
and severe anxiety, which can even lead to diseases such as osteoarthritis
and severe heart disease.

Keywords: Temporomandibular, sleep, depression, stress, anxiety,

osteoarthritis, arthralgia, bruxism
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INTRODUCCION

Definidos como afecciones en los
procesos de la masticacion al
ingerir  alimentos y/o dolores
musculares en las articulaciones de
las mandibulas (ATM) asi como
ruidos y movimientos limitados de
las mismas como el bruxismo®, los
Trastornos Temporomandibulares
(TTM), término acufiado por Bell en
su publicacion sobre los
desordenes

temporomandibulares®®, no son
ajenos a la salud bucal de la
poblacion en general, tal es asi que
diversos estudios establecen que
Su presencia se observa con mayor
frecuencia durante la fase de la
adolescencia a causa de los
cambios fisicos y psicosociales que
se presentan en esta etapa del ser
humano® .
Algunos  estudios como los
desarrollados por Benoliel, et al.*)
han detectado que, aquellas
personas que padecen TTM
presentan comorbilidades como
cefaleas, obesidad, artritis,
osteoartritis, y problemas del
suefo, entre otros, alteraciones de
la  salud que pueden ser
desencadenantes de los trastornos

temporomandibulares. Dentro los

desérdenes del suefio, como el
insomnio, apnea obstructiva de
suefio, somnolencia diurna
excesiva, respiracion irregular o
aumento del movimiento durante el
suefio son altos factores de riesgo
para la apariciéon de TTM, y que
afectan su pronéstico cuando éstos
son de manera recurrente®),

Del mismo modo, a los trastornos
del suefio se suman otras
alteraciones de caracter bioldgico,
fisioldgico o psico-sociolégico como
la relaciones interpersonales de los
individuos tanto en los ambitos
estudiantil, laboral o familiar que
conllevan a la presencia de
afectaciones como depresion,
estrés, etc.,, y tienen un papel
preponderante a la hora de
diagnosticar los problemas en las
ATM, dado que éstos causan
tension muscular y dolor oro facial
cronico®).

Es menéster sefialar que la falta de
un suefo tranquilo que permita al
individuo obtener el descanso
adecuado para su cuerpo se asocia
a posibles enfermedades
cardiovasculares, por lo que se
debe analizar el tratamiento de los
TTM como soluciones probables
para la apnea del suefio vy

prevencion de dolencias



cardiovasculares y endocri-
noldgicas®.

Adicionalmente, uno de los
trastornos temporomandibu- lares
mas frecuentes ante la falta de
suefo reiterativa es el bruxis- mo,
que se caracteriza por el rechinar,
apretar, masticar y trabar los
dientes de manera inconsciente,
sin funcionalidad alguna que
conlleva a dolores musculares y en
las articula- ciones mandibulares,
asi como posibles afectaciones en
piezas dentarias como fracturas e
hipersensibilidad(®.

Este trabajo de investigacion -
basado en la asociacion entre los
TT™ con los

psicolégicos, del suefio- plantea

desordenes
como objetivo establecer la
epidemiologia existente de los
trastornos  temporomandibulares
relacionados a pacientes con
alteraciones psicolégicas y suefio
que acuden a la Clinica
Odontoldgica de la UCSG durante

el periodo B-2022.

MATERIALES Y
METODOS

1.1 Métodos
1.1.1 Tipo de estudio

El presente estudio se considera de
tipo analitico observacional,
transversal con un  disefo
epidemiolégico de caso-control
bajo la metodologia deductiva-
inductiva, considerando que este
tipo de investigaciones son
aplicables para la obtencion de
resultados que permitan establecer
tratamientos geneéricos y
prevencion® de los TTM, del
mismo modo coadyuban a
establecer su etiologia y la
morbilidad mediante el uso de
fuentes primarias como son los
pacientes de la Clinica de
Odontologia. También se recurrié
al uso de fuentes secundarias, para
lo que se realizd la busqueda de
estudios de investigacion
bibliografica utilizando buscadores
como Pubmed, Scielo, Cochrane,
Google, Scrib, Dialnet; en los
cuales se emplearon términos
como: Bruxismo, suefio, estado
psicosocial, insomnio, disfuncion,
comorbilidad, TTM, entre otros; y
se defini6 como lapso de
publicaciéon entre los afios 2017 a

2022.



Por otro lado, se establecido la
investigacion de enfoque mixto,
modelo que se fortaleci6 en la
década de los '80©), y extendi6 la
conceptualizacién de triangulacién
entre las teorias, investigadores y
métodos; lo que conllevd a que
estos modelos mixtos sean de gran
aporte a los estudios de caracter
social como es el caso de este
proyecto que tiene indole médico; y
su variables pueden categorizar
mediante el conteo y se miden
numéricamente para lo que se

empleara la estadistica descriptiva.
1.1.2 Poblacion y muestra

Para este estudio investigativo se
debe considerar que la poblacion
corresponde a 395 pacientes que
acuden al area de rehabilitacion de
la Clinica de Odontologia de la
Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, por tanto es
considerada finita; es decir que
tiene menos de 100 mil
unidades®, y cuyo tamafo de
muestra asciende a 196 personas
de acuerdo con el célculo de la
formula de tamafio de muestra
SurveyMonkey, tomando en cuenta
un 95% de confianza y 5% de

margen de errorH(2),

llustraciéon 1 Captura de pantalla

Calculadora SurveyMonkey

= £* surveyMonkey

Tamaio de la poblaciéon ®

395

Nivel de confianza (%) ©®

Margen de error (%) ®

Tamano de la muestra

1.1.3 Criterios de Seleccién
1.1.3.1.1 Criterios de inclusion

En este estudio participaron todos
aguellos pacientes que presentan
informacion completa en sus
historias clinicas y que estuvieron
dispuestos a ser parte del mismo, y,
naturalmente, que presentaron
alguna de las condiciones o0
factores de riesgo para trastornos

temporomandibulares.



1.1.3.1.2 Criterios de exclusion

Fueron excluidos todos aquellos
pacientes que no firmaron el
consentimiento informado o]
aceptacion para participar dentro
del estudio, que hayan padecido
algun traumatismo en la zona
craneo cervical, o fueron sometidos
a cirugias ortognética u orofacial,
personas edéntulas o0 con
tratamiento ortodontico u

ortopédico.
1.1.4 Procedimientos

Para la obtencion de informacion
de fuentes primarias se procedio a
interrogar a los pacientes que
acuden a la Clinica de Odontologia
de la UCSG, mediante formularios
correspondientes a cuestionarios
de Bruxismo®?), DASS-2113), Test
de Epworth@¥, y Escala de Estrés
Percibido PSS®®); adicionalmente,
se efectud valoracion clinica para
determinar el diagnostico de TTM y
el uso de radiografias en la mayoria

de los casos.

En las siguientes iméagenes, se
presenta uno de los casos
estudiados con relacion al tema de

investigacion*.

llustracién 2 Radiografias de

paciente masculino con

depresiony TTM

informacion

*No se colocan
personal del sujeto de estudio en
concordancia con el articulo 4 la
Ley de Derecho y Amparo de
Paciente: “Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen,
diagnéstico, tratamiento y cualquier
tipo de informacion relacionada con
el procedimiento médico a
aplicarsele, tenga el caracter de

confidencial’9),
1.1.5 Materiales

En esta investigacion se emplearon
los siguientes materiales: lapiz

bicolor, borrador, resaltador, hojas



de recoleccion de datos,
computadora portatil, impresora,
internet, celular, biblioteca virtual;
mandil, guantes, gorros, gafas y
mascarilla Kn95; historia clinica
Unica de odontologia, tomégrafo y

equipo de Rayos X.

RESULTADOS

Se revisaron 237 historias clinicas,
lo que permiti6 cumplir con la
muestra propuesta: 196 personas
cumplieron con los requisitos para
participar en el estudio, sobre todo
gue tuvieran interés en el mismo. A
continuacion, se presentan los

datos demograficos:

Tabla 1 Datos demograficos de la

poblacién que particip6 en el estudio*

Edad F M

20-29 26 (13.3%) 20 (10.2%)

30-39 19 (9.69%) 18 (9.18%)
40-49 24 (12.24%) 19 (9.69%)
50-59 21 (10.71%) 35 (17.86%)

60 a 3(1.53%)

mas

11 (5.61%)

Total 93 103

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia

*Las cifras se presentan tanto en
cantidad de sujetos como sus

porcentajes de participacion.

Grafico 1 Demografia por género y

rango de edad

Participantes por rango de edades y género

Los resultados de la prueba de
Epworth se midieron con base a un
cuestionario aplicado a los sujetos
de estudio, donde los resultados
numéricos se interpretan de la

siguiente manera:

1-6 puntos: Somnolencia
Normal (N)

e 7-8 puntos: Somnolencia
Media (M)

e 9-24 puntos: Somnolencia

Andémala (A)



Tabla 2 Prevalencia de somnolencia de
acuerdo con la prueba de Epworth

segln rango etario

Edad N M A
20-29 10 33 3
30-39 5 23 9
40-49 3 25 15
50-59 0 5 51
60 a mas 0 1 13
Total 18 87 91

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia

Gréfico 2 Resultados Test Epworth por

rango edades

Resultados Test Epworth por rango de
edades

51

33

absalula Tasl Eprorh

2

Rango de edades

Nommal Media Anamala

Tabla 3 Prevalencia de somnolencia de
acuerdo con la prueba de Epworth

segun género

Género N M A
Femenino 6 51 36
Masculino 12 36 55
Total 18 87 91

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia

Gréafico 3 Nivel de Somnolencia por

género

Resultados Test Epworth por género

51

Nival da Somnolencia

Nommal Media Anamala

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catdélica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia

En la Tabla N°2 se observa que los
hombres entre los 50 a 59 afios son
mMAas propensos a somnolencia
andémala de acuerdo con el test
efectuado; mientras que, la Tabla
N°3 muestra que las mujeres son

mas propensas a padecer de

somnolencia media en
comparacion con el género
masculino.

Tabla 4 Cuestionario inicial

autoidentificacion de Bruxismo

Edad BF PF B M PF
20-29 4 2 22 18
30-39 6 0 13 18
40-49 4 1 20 18
50-59 1 4 21 31
60amas O 1 3 10
Total 15 8 79 95




Grafico 4 Cuestionario inicial

autoidentificacion de bruxismo

Fracuoncia de Bruxismo por género y range otario

I
2 16 10
1 1 1
1 5
[ | .

202 28 atios 30230 anos 40248 afos 50250 afios 602 mds afios
Range Etario

Enime Masculing Posibilidar Fermening Posiailidad Masculino

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia

Segun los datos recolectados,
existe una frecuencia similar
(9.18%) con respecto de pacientes
masculinos propensos a padecer
bruxismo entre los 20-29 afios, 30-
39 afos y 40 a 49 afos; y, 10.20%
en las mujeres entre los 40 a 49 y

50 a 59 afos.

Tabla 5 Relacibn Somnolencia-TTM
dolor miofascial con limitacion de

apertura mandibular por género

Género N M A
Femenino 3 26 28
Masculino 7 17 41

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santiago de
Guayagquil

Autoria: Propia

Grafico 5 Relacién somnolencia- TTM
dolor miofascial con limitacion de
apertura mandibular por género

Rolacion Somnolencia-TTM {dolor micfasclal con limitada apertura mandibular}

41
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Rangos de Somnelenda
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Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia

El grafico de relacion entre la
somnolencia y el diagnostico de
TTM con dolor miofascial vy
limitacion de apertura mandibular
establece que el 35.20% de la
poblacibn de estudio, entre
hombres y mujeres, que padece
este trastorno, presenta como un
factor de riesgo la somnolencia

anémala.

Tabla 6 TTM-Bruxismo

Género Bruxismo Posible
Femenino 9 48
Masculino 5 60

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia



Grafico 6 Relacion Dolor miofascial con
limitada  apertura  mandibular vy

bruxismo

Relacion Bruxismo-TTM (dolor miofascial con limitada apertura mandibulary

60

dolar miafascial Gon imitad
pertura mandibul
g &

e sujetos won dolar miofascial gon itada

Bruxismo

= Femerino ™ Masculino

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia

En el grafico cuatro se observa que,
de las 196 personas de estudio,
solo 23 tienen diagnaostico inicial de
bruxismo confirmado mediante la
realizacion de cuestionario inicial.
Empero, el 88.27% de la poblacion
estudiada presenta alguna
sintomatologia relacionada a este
trastorno; y a su vez, del total de
pacientes valorados 108 aseguran
gue padecen dolor miofascial con
limitacion de apertura mandibular.
Cabe sefialar que, se consideran
como posibles sujetos con
bruxismo a aquellos que
contestaron afirmativamente una
de las preguntas 1y 2 asi como las

8,9,10.

El cuestionario de medicion de para
determinar el nivel de estrés
percibido (PSS-14) establece los
siguientes parametros para su

interpretacion:

e 0-14 puntos: Casi nunca o

nunca esta estresado

e 15-28 puntos: De vez en

cuando esta estresado

e 29-42 puntos: a menudo

esta estresado

o 43-56

menudo esta estresado

puntos: muy a

Tabla 7 Relacion TTM - Niveles de

Estrés Percibido

Nivel Femenino Masculino
Casi nunca 0
De vez en cuando 16
A menudo 40
Muy a menudo 1

Grafico 7 Relacion TTM con limitacion
de apertura mandibular y niveles de

estrés

Rolaclon TTH (dolor miofascial con limitada apertura mandibular) y Estrés
Percibido

Casinunca Di ez en cuando A menude iy amenudo
Escala de Estrés Percibido (PSS 14

=Femering = Masculing



El 44.90% de

presenta dolor

los encuestados
miofascial con
limitacién de apertura mandibular, y
a su vez, conforme Escala de
estrés percibido (PSS por sus
de manera

siglas en inglés),

frecuente tienen episodios de
estrés caracterizados por falta de
actividades recreativas y manejo de

emociones.

Los resultados, de acuerdo con la
del DASS-21,

conforme los niveles de ansiedad y

interpretacion
depresion se establecieron de la
siguiente manera:

e Depresion

o b5-6

Depresion Leve

puntos:

o 7-10

Depresion moderada

puntos:

o 11-13

Depresion severa

puntos:

o 14 o méas puntos:
Depresion
extremadamente

severa
e Ansiedad

o 4 puntos: Ansiedad
Leve

10

o 5-7 puntos: Ansiedad

moderada

o 8-9 puntos: Ansiedad

severa

o 10 o mas puntos:
Ansiedad

extremamente severa

Tabla 8 TTM con limitacion de apertura

mandibular, dolor miofascial -

Depresion Escala DASS-21

Nivel Femenino Masculino
Leve 0 0
Moderada 1 3
Severa 0 1
Extrema 56 61

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catdélica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia

Gréfico 8 Relacion Dolor miofascial con
limitacién de apertura mandibular y

niveles de depresion DASS-21

Relacién Dolor miofascial con limitada apertura mandibular y Depresién

dolar miafascial con limiad:
pertura mandibul
& 3

wancia de sujslos gon dolar miofascial gon imitada

3

Frec

1

Leve Moderada Sovera Extroma
Escala de: Depresion [DASS-21)

=Femerino = Masculing

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia



Tabla 9 Limitacién Apertura Mandibular
e Indices de Ansiedad DASS-21

Nivel Femenino Masculino
Leve 2 0
Moderada 0 0
Severa 0 0
Extrema 55 65

Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia

Grafico 9 TTM con
apertura mandibular e

ansiedad DASS-21

Rolacién Dolor miofascial con limitada apertura mandibular y Angledad

limitacion de

indices de

85
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Fuente: Clinica de Odontologia de la
Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil

Autoria: Propia

Tanto el grafico 8 como el 9,
establecieron que los hombres son
de

trastornos temporomandibulares a

mas propensos a padecer

causa de patologias psicolégicas
como la depresién y la ansiedad,
48.98% vy

respectivamente de

comprendiendo el
52.55% los

pacientes como estas alteraciones.

DISCUSION

11

Vasquez Aguirre sefiala en su
estudio que las mujeres son mas
propensas a padecer de trastornos
temporomandibulares a causa de
factores fisiologicos como la
calidad del suefio de las personas;
de acuerdo con la especialista la
relacion corresponde a 1:2.10;
empero durante la elaboracién del
presente trabajo de investigacion,
se presentd una frecuencia de

1:1.10 en relaciébn mujer/hombre.

Con relacibn al rango etario,
Sandoval et. al, la prevalencia de
TTM a de

psicolégicos como la ansiedad,

causa aspectos
estrés, y depresion, corresponde a
personas adultas mayores, cuyas
edades bordean los 60 a més afios
y establece que 45% de la
poblacién estudiada (67 personas)
Sin

embargo, en esta investigacion se

son adultos mayores(®®),
determiné que el rango etario con
de TTM

quienes  se

mayor  prevalencia
corresponde a

encuentran entre los 30 a 50 afios,
especialmente el 48.98% de los
hombres debido a que padecen de
depresion extrema segun el indice

de Dass — 21.

Adicionalmente, otros autores

manifiestan que la tensidn



emocional, a causa de los aspectos
psicosociales puede desencadenar
en contracturas musculares que
trastornos

conlleven a los

temporomandibulares como el
bruxismo del suefio, y a su vez,
provoquen que las personas
presenten somnolencia durante el
dia y con dolencias musculares al
realizar el proceso masticatoriot?;
situacion que se pudo confirmar
mediante el analisis de datos
proveidos por los pacientes de la
Clinica de Odontologia de la UCSG
al contestar las respectivas
interrogantes durante la valoracion

clinica, donde el 62.24% presentd

dolores miofasciales con
limitaciones de la apertura
mandibular, 19 de ellos con

osteoartrosis y 13 con osteoartritis.

Por otro lado, Guizar et. al indica
que los factores metabolicos del ser
de

mayor riesgo para la aparicion de

humano son considerados
TTM®9 en lugar de las alteraciones
del suefo y psicolégicas como se

demostré en este estudio

CONCLUSIONES

El tratamiento de trastornos
temporomandibulares debe ser
efectuado por un equipo
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multidisciplinario  que incluya
valoracion  psicolégica, y en
algunos casos, psiquiatrica

dependiendo de la gravedad del
mismo; es decir que no basta solo
con la valoracion clinica del area de
Odontologia; especialmente
porque de los 196 pacientes, el
46.43% presentd somnolencia
anOmala que estd asociada a
niveles altos de estrés, ansiedad y
depresion; y que, a su vez, puede

conllevar a cardiopatias graves.

Continuando en la misma linea, no

basta solo con efectuar

cuestionarios para obtener
informacion de los pacientes, sino
gue es necesario complementar
con la clinica, dado que en algunos
casos no se presentaron sintomas
pero al momento de la valoracién
fisica se observaron alteraciones
temporomandibulares teniendo
como consecuencia un diagndstico
del TTM

procedimientos de tipo invasivos

tardio para evitar
como las cirugias de articulacion
abierta o que el trastorno cause
dolores crénicos en el paciente, y
otras afecciones degenerativas
como la osteoartrosis y cefaleas

graves como las migrafas.



. Bell W.

. Paredes C. G.
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ANEXOS

1.- Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, de de 2022

Yo,

con documento de identidad N° , declaro conocer

que he sido invitado a participar en la investigacion denominada
«Epidemiologia de los trastornos temporomandibulares relacionado a
pacientes con alteraciones psicoldgicas y del suefio en la Clinica Odontoldgica
UCSG en el periodo B-2022» y que corresponde al proyecto de titulacion del
sefior estudiante Morales Montero Sebastian Levi como requisito previo a la
obtencion de su titulo profesional como odontélogo.

Comprendo que este estudio busca analizar la Epidemiologia de los trastornos
temporomandibulares relacionado a pacientes con alteraciones psicologicas
y del suefio en la Clinica Odontologica UCSG en el periodo B-2022, y sé que
mi participacion tendra lugar durante el tiempo que duren las atenciones en la

Clinica Odontolégica del USCG en las clinicas de Periodoncia.

Se me ha explicado que la informacién personal proporcionada como nombres
y apellidos completos, numero de documento de identidad, entre otros,
tendran caracter de confidencialidad; asi como también seré tratado con

cordialidad y sin discriminacion con el objeto de respetar mis derechos como

16



paciente, los mismos que se encuentran amparados en los articulos 3 y 4 de

la Ley de Derechos y Amparo del Paciente.

Adicionalmente, he sido informado que no me seran entregados los resultados
obtenidos en la investigacion y que no recibiré compensacion econdmica
alguna por mi participacion. De la misma manera, sé que puedo negar mi
participacion o retirarme en cualquier fase de la investigacion a realizarse sin

presentar causa alguna ni consecuencias negativas para mi bienestar.

Declaro que acepto participar de manera libre y voluntaria en la investigacion
antes mencionada; adjunto, ademas, una copia de mi cédula de ciudadania o

Firma

Nombres y apellidos completos

Namero de documento de
identidad

identidad, y he recibido una copia del presente documento.
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2.- Cuestionarios:

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Cuestionarios

Guayaquil, de de 2022

Nombre

Edad

N° de Cédula

1.- Test de Epworth

Marque la respuesta que se ajuste a su situacion
¢Con qué frecuencia se duerme en...?
1. Sentadoy leyendo
o Nunca
o Escasa posibilidad
o Moderada posibilidad
o Elevada posibilidad
2. Viendo television
o Nunca
o Escasa posibilidad

o Moderada posibilidad
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o Elevada posibilidad
3. Sentado inactivo en un espectaculo
o Nunca
o Escasa posibilidad
o Moderada posibilidad
o Elevada posibilidad
4. En el auto, como copiloto por mas de una hora
o Nunca
o Escasa posibilidad
o Moderada posibilidad
o Elevada posibilidad
5. Tumbado a media tarde
o Nunca
o Escasa posibilidad
o Moderada posibilidad
o Elevada posibilidad
6. Sentado después de la comida sin tomar alcohol
o Nunca
o Escasa posibilidad
o Moderada posibilidad

o Elevada posibilidad

7. En su auto cuando se para unos minutos debido al trafico

19



o Nunca
o Escasa posibilidad
o Moderada posibilidad

o Elevada posibilidad

2.- Cuestionario Inicial AMMR

Pregunta

¢ Percibe que aprieta o rechina los dientes?

¢Alguien le ha comentado que aprieta o rechina
los dientes?
¢ Tiene dolor o fatiga en la sien?

¢ Tiene dolor o fatiga en el cuello u hombros?

¢, Ha presentado dificultad para abrir ampliamente
la boca?

¢ Considera que sus dientes se han desgastado
rapidamente?

¢Ha percibido ruidos anormales en sus
articulaciones?

¢ Siente que descansa independientemente de las
horas que duerma?

¢,Durante el dia se siente cansado o con suefio?

¢,Ronca o alguien le ha mencionado que ronca?

20
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3.- Cuestionario Escala de Estrés Percibido (PSS-14)

Marque con una “X” la respuesta que se ajuste a su situacion
En el dltimo mes, usted ¢ con qué frecuencia...

1. ha estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
o Nunca
o Casi nunca
o De vez en cuando
o A menudo
o Muy a menudo

2. se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes de su vida?
o Nunca
o Casinunca
o De vez en cuando
o A menudo
o Muy a menudo

3. se ha sentido nervioso o estresado?
o Nunca
o Casinunca
o De vez en cuando
o A menudo
o Muy a menudo

4. ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?

o Nunca
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o Casi hunca

o De vez en cuando
o A menudo

o Muy a menudo

5. ha sentido que ha afrontado los cambios importantes que han estado

ocurriendo en su vida?
o Nunca
o Casi hunca
o De vez en cuando
o A menudo
o Muy a menudo

6. ha estado seguro con su capacidad para manejar sus problemas

personales?
o Nunca
o Casi hunca
o De vez en cuando
o A menudo
o Muy a menudo
7. ha sentido que las cosas van bien?
o Nunca
o Casi hunca
o De vez en cuando
o A menudo

o Muy a menudo
22



8. ha sentido que no podia afrontar las cosas que tenia que hacer?
o Nunca
o Casinunca
o De vez en cuando
o A menudo
o Muy a menudo
9. ha podido controlar las dificultades de la vida?
o Nunca
o Casinunca
o De vez en cuando
o A menudo
o Muy a menudo
10. ha sentido que tenia todo bajo control?
o Nunca
o Casi nunca
o De vez en cuando
o A menudo
o Muy a menudo

11.ha estado enfadado porque las cosas que ocurren han estado fuera de

su control?
o Nunca
o Casinunca

o De vez en cuando
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o A menudo
o Muy a menudo
12.ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?
o Nunca
o Casinunca
o De vez en cuando
o A menudo
o Muy a menudo
13. ha podido controlar la forma de pasar el tiempo?
o Nunca
o Casinunca
o De vez en cuando
o A menudo
o Muy a menudo

14.ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede

superarlas?
o Nunca
o Casi hunca
o De vez en cuando
o A menudo

o Muy a menudo

24



3.- Evaluacion DASS-21

Marque con una “X” la afirmacidn que corresponde a su situacion:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha
ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Valoracién

Pregunta
0 1 2 3

Me ha costado descargar la tension

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningun sentimiento
positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para
hacer cosas

Reaccioné exageramente en ciertas
situaciones

Senti que mis manos tiemblan

He sentido que estaba gastando una
gran cantidad de energia

Estaba preocupado por situaciones en
las que podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo

He sentido que no habia nada que me
ilusionara

Me he sentido inquieto

Se me hizo dificil relajarme

Me senti triste y deprimido

No toleré nada que no me permitiera
continuar con lo que estaba haciendo

Senti que estaba a punto del panico

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona
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He tendido a sentirme enfadado con
facilidad

Senti los latidos de mi corazén pese a
no hacer esfuerzo fisico

Tuve miedo sin razén

Senti que la vida no tenia ningun sentido
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3.- Registro de revision clinica:

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Guayaquil,

Nombre

de de 2022

Edad

N° de Cédula

Diagnoéstico de Trastorno Temporomandibular

1. Grupo | Trastorno Muscular

Dolor miofascial

()

Dolor miofascial con limitacion de apertura mandibular ()

2. Grupo Il Desplazamiento del Disco

ATM Derecha

Desplazamiento de disco con
reduccion ()

Desplazamiento de disco sin
reduccion con limitacion de
apertura ()

Desplazamiento de disco sin
reduccion sin limitacion de
apertura ()

27

ATM lIzquierda

Desplazamiento de disco con
reduccion ()

Desplazamiento de disco sin
reduccion con limitacion de
apertura ()

Desplazamiento de disco sin
reduccion sin limitacién de
apertura ()



3. Grupo lll Condiciones Articulares

ATM Derecha
Artralgia ( )
Osteoartritis ( )
Osteoartrosis ( )

o Aspectos psicosociales

o Grado de dolor crénico

ATM lzquierda
Artralgia ( )
Osteoartritis ( )

Osteoartrosis ( )

No hay dolor TTM en los

Grado O Sin discapacidad P
_ultimos 6 meses
Baia discapacidad e Indice de dolor <50
Grado 1 ja P Puntuacion discapacidad
intensidad <3
Baja discapacidad y alta Indice de dolor =50
Grado 2 ja discapa y Puntuacion discapacidad
intensidad <3
Puntuacion discapacidad
Alta discapacidad y 3-4
Grado 3 moderada limitacién Independiente indice de
dolor
Puntuacion discapacidad
Alta discapacidad y 5-6
Grado 4 limitacion Independiente indice de
dolor
o Nivel de depresién
Normal Menor 0.5 ()
Moderado Entre 0.5y 1 ()
Severo Por encima de 1 ()
o Nivel de somatizacién
Normal Menor 0.5 ()
Moderado Entre 0.5y 1 ()
Severo Por encima de 1 ()
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