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SUMARIO

En esta tesis se evalu6 la eficacia del indice anamnésico de Fonseca utilizando el indice de
Helkimo modificado por Maglione como gold estandar en el diagnostico de trastornos de la
articulacion de la mandibula en pacientes operados de una cirugia del tercer molar inferior en el

Hospital de Escuintla del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el afio 2023.

Los trastornos de la articulacion de la mandibula son considerados un origen frecuente de dolor
orofacial y pueden estar asociados a variados factores, incluyendo operaciones quirtrgicas en la

region mandibular.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la fiabilidad del indice de Fonseca en
comparacion con el indice de Helkimo modificado, utilizando un estudio transversal, analitico y
retrospectivo. La poblacion investigada incluyd pacientes operados del tercer molar inferior,
evaluados mediante cuestionarios y analisis estadisticos como la prueba de Cronbach y chi

cuadrado.

Los resultados indicaron una elevada fiabilidad entre uno y otro indice en la deteccion de casos
leves de Trastornos de la Articulacion de la Mandibula. La sensibilidad del indice de Fonseca fue
del 100%, aunque su especificidad fue del 75%, apuntando la necesidad de pruebas
complementarias para confirmar los diagndsticos positivos. Se observaron diferencias en los casos
moderados, especialmente en pacientes mayores de 40 afios, lo que acentiia la importancia de una

evaluacion integral y complementaria.

La discusion de los resultados reveld que tanto el indice de Fonseca como el indice de Helkimo
modificado son herramientas valiosas para el diagnostico de los trastornos de la articulacion de la
mandibula. La relacion entre sexo y prevalencia de los Trastornos de la Articulacion Mandibular
fue consistente con estudios previos, mostrando una mayor incidencia en mujeres. La investigacion

sugiere que la combinacion de ambos indices proporciona una evaluacion mas precisa y completa.

Se identificaron varias areas para futuras investigaciones, incluyendo el desarrollo de nuevas
herramientas diagnosticas y la implementacion de telemedicina para evaluaciones remotas. Estas
perspectivas prometen avances significativos en el diagnostico y tratamiento de los Trastornos

Mandibulares.



En conclusion, esta tesis contribuye al conocimiento sobre la fiabilidad de los indices
diagnoésticos de Fonseca comparado con el gold estdndar la prueba de Helkimo modificado,
proporcionando recomendaciones para mejorar la practica clinica y la atencidén a pacientes con

trastornos de la articulacion de la mandibula.



INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares se presentan de manera frecuente en la clinica
odontologica como una causa importante de dolor orofacial referido por parte del paciente que

acude a una consulta.

Cualquier afeccion en la articulacion se vera reflejado en la manifestacion de signos y sintomas
referidos por el paciente debido a que existe una lista de signos y sintomas que pueden ser

evaluados durante un buen examen en el consultorio dental.

En la literatura los trastornos tienen una etiologia multifactorial como, por ejemplo: mal
oclusion dental con interferencia oclusal de contacto, trauma facial, extracciones de terceros
molares impactados, tratamiento dental prolongado, hébitos para funcionales, factor psicoldgico,

factor postural, alteracion respiratoria, historia de tratamiento con ortodoncia.

En la practica clinica se han observado en pacientes signos y sintomas relacionados a los

trastornos temporomandibulares después de ser sometidos a una cirugia dental prolongada.

Varios estudios han investigado e identificado que existe una relacion entre el procedimiento
quirtrgico en los terceros molares inferiores y los trastornos, se describe que pueden estimular o
exasperar signos y sintomas de trastornos temporomandibulares, como dolor muscular, dolencia en

la mandibula, espasmos musculares, traquidos articulares.

Al encontrar en la literatura la asociacion entre la extraccion de terceros molares y la
incertidumbre de desarrollar los trastornos temporomandibulares, los resultados de varios estudios
apuntan a este procedimiento como un factor de riesgo, por lo cual es importante debido a que es

un procedimiento comun en la practica del cirujano maxilofacial.

Se ha investigado y estudiado a los trastornos temporomandibulares y se ha observado cada vez

con mayor frecuencia se presenta este padecimiento en la poblacion.

La falla de una adecuada anamnesis y indagacion clinica de parte de los profesionales,
nomenclaturas invalidadas o el conflicto de diagnostico, hacen complejo en algunas situaciones un

adecuado abordaje terapéutico.

Por lo tanto, es necesario incorporar a la ensefianza una evaluacion estandarizada y validada

para el diagnostico de los trastornos temporomandibulares entre los profesionales de la salud



dental, sin este tipo de evaluaciones los profesionales careceran de la pericia necesaria para

diagnosticar y dar un tratamiento adecuado a sus pacientes.

Jeffrey p. Okeson un maestro en el campo de los trastornos temporomandibulares, subraya la
importancia de la evaluacion clinica exhaustiva y el uso de criterios diagnosticos estandarizados

para vincular, catalogar e investigar de manera precisa los trastornos temporomandibulares.

El enfatiza la importancia conocer los sistemas de diagndstico como los criterios diagndsticos
para los trastornos articulares mandibulares para facilitar las investigaciones de los estudios y

mejorar la planificacion de tratamiento.

En la literatura se han desarrollado varios indices para diagnéstico, cada uno con sus ventajas y

limitantes, entre los cuales se encuentran los mas comunes:

1. El indice anamnésico de Fonseca: es un cuestionario de autoevaluacion que los pacientes
responden para diagnosticar la presencia y desarrollo de los trastornos. Es un método
recomendado para estudios por ser una evaluacion simple con un bajo costo econémico.

2. El indice de Helkimo es uno de los primeros indices en ser aplicados, se divide en 3 fases,
una evaluacion subjetiva, una evaluacion objetiva, y una evaluacion para examinar la
capacidad del paciente para realizar sus funciones mandibulares normales. (Zwiri & Al-

Omiri, 2016).

El indice anamnésico de Fonseca ha demostrado en la literatura que es una prueba diagnostica
que tiene validez y es confiable, con adecuado rendimiento econémico y aplicado a otros paises y

hasta con diferentes idiomas.

Con ayuda de estas herramientas, este estudio tiene el objetivo de estudiar la prevalencia de los
trastornos articulares de la mandibula, en la poblacién afiliada al seguro social que ha sido sometida
a una cirugia de un tercer molar inferior en el Hospital de Escuintla atendidos en el afio 2023, para
identificar y cuantificar los trastornos en esta poblacion utilizando evaluaciones estandarizadas y

validadas.

Es importante mencionar que, utilizando indices precisos, vamos a obtener resultados

estandarizados que serviran para el estudio de grandes poblaciones a un menor costo. Esto también



repercutira en el Seguro Social tenga profesionales de salud altamente capacitados y entrenados

para la realizacion del diagndstico apropiado y el adecuado tratamiento de seguimiento.

Tomando en cuenta que la intervencion quirurgica de un tercer molares inferiores es una cirugia
comun en la clinica del cirujano maxilofacial, y también que es un procedimiento responsable del
desarrollo de los trastornos, vale la pena aplicar a este grupo de pacientes operados una evaluacion
para realizar evaluaciones diagnosticas validada para identificar este padecimiento de manera
eficaz y contribuir a la calidad de atencion en la clinica de cirugia maxilofacial del Hospital de

Escuintla del Seguro Social IGSS.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cudl sera la capacidad predictiva del indice anamnésico de Fonseca con el diagnostico de
trastornos temporomandibulares comprado con la capacidad del indice de Helkimo Modificado en

los pacientes operados de tercer molar inferior en la clinica de maxilofacial del IGSS de Escuintla?
De acuerdo con la interrogante anterior se definen las siguientes preguntas especificas.

1. (Existe relacion con el sexo femenino y masculino y el resultado de la prueba de Helkimo

modificado en los pacientes operados del tercer molar inferior?

2. (Existe relacion con el sexo femenino y masculino y el resultado de la prueba de Fonseca

en pacientes operados del tercer molar inferior?

3. ¢(Existe relacion con el rango de edad y el resultado de la prueba de Helkimo Modificado?

4. (Existe relacion con el rango de edad y el resultado de la prueba de Fonseca?

En la literatura el diagnostico de los trastornos de la mandibula, se muestra como un desafio en la
evaluacion clinica por la variabilidad en los signos y sintomas de los trastornos mandibulares. Los
indices de Fonseca y Helkimo Modificado por Maglione han sido utiles para evaluar a pacientes

con este padecimiento, ya que estos métodos ofrecen medir de manera objetiva.

El objetivo de esta investigacion es proponer la aplicacion de estos mismos indices en una
poblacién diferente, que comparte la caracteristica en comun, de haber sido sometido también a
una cirugia en la misma region anatomica, la mandibula. Los indices serdn aplicados
especificamente a pacientes operados de terceros molares inferiores en la clinica de maxilofacial

del IGSS de Escuintla.

La intervencion de los terceros molares inferiores involucra a la articulacion, lo que podria

presentar un riesgo similar para desarrollar o exacerbar los trastornos mandibulares.



Los resultados se podran comparar con los resultados obtenidos en otras poblaciones con cirugias
en la mandibula, para verificar que los indices si son efectivos y aplicables para la deteccion de
trastornos temporomandibulares, pretendiendo contribuir a la investigacion y aplicacion de los

indices en diversas cirugias que involucren a la mandibula.
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JUSTIFICACION

En la actualidad los trastornos temporomandibulares son el origen representativo de dolencias
y afeccidn en la poblacion. La extraccion quirurgica de los terceros molares inferiores incluidos e
impactados es un procedimiento comun realizado en las clinicas de Cirugia Maxilofacial en el
Seguro Social IGSS de Escuintla, que segun en la literatura puede ser un factor para influir en el

desarrollo de los trastornos de la articulacién temporomandibular.

Por tanto, existe la necesidad de evaluar si esta cirugia tan comun en la practica del cirujano
maxilofacial tiene relacion con el inicio o exacerbacion de los padecimientos de la articulacion
temporomandibular en los pacientes operados de terceros molares inferiores y realizar una

correlacion entre edad y sexo de los pacientes participantes en la investigacion.

Asi determinar la relacion entre una cirugia de terceros molares inferiores y la aparicion de signos
y sintomas de los trastornos temporomandibulares para mejorar la atencién y manejo de los
pacientes que asisten a la clinica de cirugia maxilofacial del Seguro Social en Escuintla, los
hallazgos de este estudio seran significativos porque contribuyen al conocimiento sobre pruebas

para diagnostico de trastornos temporomandibulares.

Es importante emplear estos indices para evaluar si los resultados observados en estudios previos
pueden generalizarse y ser aplicables a otros grupos de pacientes con caracteristicas similares como
en este caso los pacientes operados del tercer molar inferior, entonces los cirujanos maxilofaciales
del seguro social podrian aplicar esta herramienta diagnostica de forma confiable en la practica

aumentando el nimero de pacientes beneficiados.
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES
A continuacion, se presentan estudios previos de investigaciones similares y relacionados que

han estudiado el tema, destacando los siguientes resultados:

Sigron, Pourmand, Mache, Stadlinger, y Locher 2014. Complicaciones Mas Comunes Después
De La Extraccion De La Tercera Molar. Un Estudio Retrospectivo De 1.199 Casos En La
Mandibula.

Explica la importancia del conocimiento de las probables complicaciones post extraccion
quirtrgica de los terceros molares inferiores y sobre una correcta evaluacion del riesgo que es

esencial en la cirugia oral.

Fue un estudio retrospectivo que analizé los parametros, como: edad, sexo de los pacientes,
clasificacion de la ubicacién de los terceros molares en la mandibula y la evaluacion radiologica
en una radiografia panordmica de los dientes y evalu6 las complicaciones post operatorias de la
cirugia en 1.199 casos de terceros molares inferiores. Con el fin de exponer las complicaciones

después de una extraccion quirtrgica.

Y evidenciaron como segundo lugar de complicaciones a los trastornos temporomandibulares

post extraccion quirdrgica de terceros molares inferiores.

Datos que ayudan y permiten al cirujano maxilofacial operar y anticiparse a cualquier

complicacioén que pueda manifestarse para aumentar la seguridad del paciente.

Esta informacidon importante descrita en algunos estudios resalta la importancia de basar las
evaluaciones en criterios diagnosticos validados para obtener resultados confiables en las

investigaciones.(Sigron et al., n.d.)

Damasceno, Espinosa, & Normando, (2020a). Extraccién Del Tercer Molar Como Factor De
Riesgo Para El Trastorno Temporomandibular. Los autores describen, a la cirugia de los terceros
molares inferiores como un procedimiento comuin, mencionan que existe informacion sobre la
asociacion entre la cirugia de terceros molares inferiores y los trastornos de la articulacion

temporomandibulares.
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Este estudio investigd una posible relacion, en sujetos inscritos en el servicio dental de
Washington (WDS) son una gran compaiiia de seguros dentales. Los investigadores registraron un
total de 34,491, al 50% de estos se le extirparon los terceros molares, a partir de los 15 afios, con
seguimiento de cinco afios, el riesgo relativo ajustado de experimentar los trastornos después de la
extraccion fue de 1.6(intervalo de confianza del 95% 1.3 a2.0). y el calculo del riesgo poblacional
comprobaron la cirugia de terceros molares como un factor de riesgo para desarrollar un trastorno
temporomandibular, presentandose en un 23 % de todos los casos. El andlisis estadistico realizado
fue un estudio de cohorte, y los analisis estadisticos se realizaron mediante un paquete de software

estadistico SAS.

En conclusion, segin este estudio la extraccion de terceros molares parece ser un factor de

riesgo para la aparicion del sindrome de disfuncion temporomandibular.

Por lo antes mencionado los profesionales dentales deben ser conscientes del riesgo de
experimentar trastornos de la articulacion posterior a la extraccion de terceros molares inferiores
para tomar medidas y minimizar el trauma en la articulacion durante la extraccion.(Damasceno et

al., 2020b)

Yarasca-Berrocal, Huamani-Echaccaya, Tolmos-Valdivia, Tolmos-Regal, Lopez-Gurreonero,,
Cervantes-Ganoza, & Cayo-Rojas. (2022). Predictibilidad y precision del indice anamnésico de
Fonseca en relacion con el indice de Helkimo modificado para el diagndstico de trastornos

temporomandibulares: un estudio transversal.

En busca de métodos diagnosticos y confiables, se identifica este estudio que utiliza el indice
anamnésico de Fonseca en comparacion con el indice de Helkimo modificado para validar el

diagnostico de los trastornos temporomandibulares.

Realizaron un estudio predictivo transversal, prospectivo y analitico siguiendo las
recomendaciones de los Standards for Reporting Diagnostic Accuracy Studies (STARD). La
poblacion de estudiantes fue de 800. El tamafio de la muestra fue de 240 se calculd a partir de la
formula de la proporcion de poblacion finita considerando un alfa =0.05 y un margen de error de
5% para determinar la probabilidad de ocurrencia del evento. Para determinar la probabilidad de
ocurrencia del evento se tomaron en cuenta cifras obtenidas por Lazaro y Alvarado en Perti con un

p=0.667 y q=0.333 el andlisis de los datos se realizo con el programa SPSS version 24 utilizando
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estadistica descriptiva para obtener los porcentajes para las variables categoricas y medidas de
tendencia central y dispersion numéricas para las variables numéricas. Para el andlisis de
concordancia entre los instrumentos se aplicéd e indice de Kappa de Cohen con una confiabilidad
del 95%. Y para la asociacion segtn sexo y edad utilizaron una prueba de chi cuadrado de Pearson.
que eran estudiantes de una escuela de educacion superior y llegaron a la conclusion de que los dos

instrumentos diagndsticos son métodos precisos en el analisis y especificidad.

Yarasca Berrocal, Enrrique, 2018.Valor Predictivo Del indice Anamnésico Simplificado De
Fonseca Para El Diagnostico De Trastornos Temporomandibulares En Estudiantes Del Instituto
Tecnoldgico Catalina Buendia De Pecho Ica, Febrero A Mayo 2017. (Valor Predictivo_Indice

Anamnésico_Simplificado de Fonseca_Diagndstico de Trastornos, n.d.)

Es un estudio para determinar el valor predictivo del indice simplificado de Fonseca en
comparacion con el Gold Estandar indice de Helkimo Modificado por Maglione para el diagndstico

de los trastornos de la articulacion de la mandibula.

Es un estudio, no experimental, prospectivo, transversal, analitico con prueba diagndstica con
una poblacion de 800 y la muestra de 240 estudiantes, entre los meses de febrero y mayo del 2018,
el instrumento tuvo una confiabilidad aceptable (Cronbach=0,688), para el analisis de concordancia
entre ambos instrumentos se aplico el indice de Kappa de Cohen. Para evaluar la asociacion segun
sexo y edad se utiliz6 chi2 de Pearson. Para la validez en relacion con la precision, sensibilidad y
especificidad, se calcularon mediante ROC (caracteristicas de operacion del receptor) para
determinar los mejores resultados de corte (area bajo la curva), con valor de p <0.05. en cuanto a
la predictibilidad positivo y negativo se calcul6 aplicando el teorema de Bayes. Como resultado el
indice de Helkimo modificado segin el sexo (p=0.001), el grupo de edad (p=0,001) y la
concordancia moderada (<k=0.001), (k=0,416; intervalo de confianza del 95%. como conclusion
encontraron una concordancia moderada entre el indice simplificado de Fonseca y el indice de
Helkimo Modificado para el diagnostico de trastornos de la articulacion de la mandibula. (Valor

Predictivo_Indice Anamnésico_Simplificado de Fonseca_Diagndstico de Trastornos, n.d.)
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Zwiri, & Al-Omir. (2016). Prevalencia De Disfuncion De La Articulacion Temporomandibular En
Meédicos Residentes Del Hospital De Especialidades Centro Médico Nacional «L.a Raza» Hilda

Gonzalez Olivares, * Francisco Lopez Saucedo,§ Antonieta Pérez Nova.2016.

Estudio realizado para comprobar la prevalencia de la disfunciéon temporomandibular, en
médicos residentes del hospital de especialidades. Fue un estudio observacional, prospectivo y
transversal. Donde se evaluaron 50 residentes de un total de 324 de especialidades no quirargicas
y quirtrgicas, de los diferentes afios de residencia. Excluyeron pacientes en tratamiento de
ortodoncia, aplicaron el indice de Helkimo con fines diagnosticos para disfuncion de trastornos de
la articulacion de la mandibula y los resultados obtenidos utilizaron chi cuadrada con una alfa
de=0.05 para comprar variables en relacion con el género. Utilizaron el paquete estadistico SPSS.
La prevalencia de disfuncion fue del 66% y un resultado significativo en cuanto se refiere al género
en mujeres con una p <0.013. en relacion con las variables edad y disfuncion de la articulacion
observaron mayor frecuencia entre 23 y 29 afios con un porcentaje de 63.6% entre los 30 y 37 afios
con un porcentaje de 36.4% al realizar el analisis estadistico con una chi cuadrado obtuvieron el

valor de p=0.130 el cual no es representativo.(Olivares et al., 2016)

Luis Javier Solis-Martinez> Victor Hiram Barajas-Pérez , Oscar Eduardo Almeda-Ojeda, Adan
Campuzano-Estrada, Karla ~ Yareli  Valles-Flores.2021.  Prevalencia  De  Trastornos
Temporomandibulares Segtn El Indice Anamnésico Simplificado De Fonseca En Estudiantes De

Odontologia De La Universidad Juarez Del Estado De Durango, México.

Trata de un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, de estudiantes entre los
18 y 28 afios de edad de la facultad de odontologia de la Universidad de Juarez del estado de
Durango, México, en quienes aplicaron el indice anamnésico de Fonseca simplificado (sFAI) para
caracterizar los trastornos de la articulacion de la mandibula, el tamano de la muestra la
determinaron utilizando el software Epi info TM, asi calcularon el numero de la muestra de 263
individuos y para describir los datos utilizaron el paquete estadistico R Studio 2019. Los resultados
de la prevalencia en la poblacion fueron 63% siendo el 44% la prevalencia para el trastorno leve,
la prueba de Chi2 mostro diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y los trastornos
(p=0,001) y entre el sexo y el item 4 (p=0.001), item 7 (p=0,001), item 8 (p=0,001), item 9
(p=0,001) y el item 10 (p=0,001). Por lo que concluyeron una alta prevalencia de trastornos en la

poblacion estudiantil, presentando al sexo femenino con mayor prevalencia y presencia de
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sintomas. Entre las limitaciones se menciona que solo aplicaron el indice simplificado de Fonseca
y no se contd con un instrumento que realizara la funcién como Gold estandar. Por lo cual
recomiendan para proximos estudios contar con un examen oral mas completo y un examen
articular mas completo con la finalidad de corroborar los resultados de los instrumentos, para
comparar y correlacionar los resultados de las pruebas. (Importancia de Los Indices Simplificados

En,n.d.)

Rizo Medina, Luis Alfredo (2022). Fiabilidad De La Prueba De Fonseca En La Deteccion De
Secuelas En La Articulacion Temporomandibular De Pacientes Post Operados De Fractura
Mandibular Que Fueron Atendidos En El Hospital General De Accidentes "Ceibal" Del Instituto
Guatemalteco De Seguridad Social En El Afio 2021, Utilizando Como Gold Estandar El indice De
Helkimo Modificado Por Maglione. Maestria Tesis, Universidad De San Carlos De

Guatemala.(Tesis Luis A. Rizo Medina, Version Final , n.d.)

Una linea interesante de investigacion para evaluacion de los trastornos temporomandibulares
ha sido desarrollada en la tesis del Dr. Luis Rizo, quien estudi6 la prevalencia y caracteristicas de
los trastornos en pacientes que fueron operados por trauma mandibular. En su investigacion el Dr.
Rizo utiliz6 herramientas diagnosticas, el indice de Fonseca y Helkimo modificado por Maglione,
ambos métodos validados para evaluacion de trastornos temporomandibulares. Mediante estos
indices el Dr. Rizo logro determinar la prevalencia de los trastornos mandibulares aportando
informacion valiosa sobre la relacion de las intervenciones quirurgicas en la mandibula y el

desarrollo de los trastornos.

En el estudio no solo demuestra la elevada prevalencia de los trastornos en pacientes operados,
sino también demostraron la utilidad de los indices diagnosticos clinicos mencionados. En el
estudio utilizaron al andlisis de Cronbach para determinar el grado de fiabilidad de indice de
Fonseca, realizaron un muestreo no probabilistico, en paciones post operados de fractura
mandibular. La muestra fue de 39 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del

estudio.

Por tal razén encontramos una base comparativa para esta investigacion. Y por lo cual se

presenta como antecedente clave.(Tesis Luis A. Rizo Medina, Version Final , n.d.)
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GENERALIDADES
Sindrome De Disfuncion De La Articulacion Mandibular

Es una articulacion ginglimo-artroidal, por lo cual permite efectuar movimientos de rotacion y
de deslizamiento; también, guia y restringe los movimientos del hueso de la mandibula, por lo que

media en la trituracion, la ingestion, la respiracion, el habla y la mimica facial. (David & Elavarasi,

2016)

La articulacién temporomandibular enlaza el maxilar inferior con la base del craneo y nos
permite comunicarnos, realizar la masticacion por medio de los movimientos de bisagra, traslacion

y deslizamiento.

Entre las afecciones que pueden afectar a la articulacion se encuentran los signos y los sintomas
de los trastornos mandibulares, los mas comunes se presentan con dolor de los musculos de la
masticacion, incluso se puede extender al cuello y espalda, limitados movimientos de la mandibula
y del cuello, chasquidos con y sin dolor, cambios en la oclusion dental y molestias y dolor en uno

o ambos oidos, todo lo mencionado anteriormente concierne al sindrome disfuncional.

Las causas son multifactoriales, existen factores sociales, emocionales, ambientales, bioldgicos,
cognitivos, dafios a la articulacion, como desgaste de disco bilaminar, enfermedades sistémicas
como la artritis, historia de trauma facial, historia de haber sido operado de la mandibula o terceros

molares, habitos como bruxismo. (Ferneini, 2021).

El diagnostico se efectlia por medio de una historia clinica, evaluacion clinica detallada por
medio de la exploracion fisica, con radiografia panoramica, tomografia computarizada de cara y
de la articulacion, los estudios de ayuda como la resonancia magnética, la tomografia
computarizada, la radiografia son algunos que ofrecen el mejor panorama del dafio

articular(Hidalgo Ordofiez et al., n.d.).

El tratamiento principal inicia con la referencia con el cirujano maxilofacial, para tratamientos
conservadores; la cirugia de la articulacion serd reservada para pacientes con disfuncién que no
responde al tratamiento conservador, las opciones incluyen artrocentesis artroscopia, discectomia,
condilectomia y reemplazo articular, para buscar beneficios como el alivio de los sintomas, y para

lograr el aumento de la movilidad de la articulacion.
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El tratamiento recomendado se basa en el descanso, medicamentos como relajante muscular,
compresas tibias, manejo de estrés y ansiedad, el uso de guarda oclusal, referencia a terapia de

fisioterapia, y en casos avanzados estara indicada la cirugia de la articulacion mandibular.

Otro punto importante es el plan educacional hacia el paciente, como el autocuidado, descanso
mandibular, dieta blanda, compresas tibias y ejercicios de estiramiento, como ejemplos de

autocuidado.

Es importante el conocimiento de la prevalencia de los problemas de la articulaciéon mandibular
ya s¢ que son condiciones musculo esqueléticas y neuro musculares que afectan al paciente,

alcanzando al 15% de los adultos, entre los 20 y 40 afios.(Gauer & Semidey, 2015)

En estudios epidemioldgicos internaciones indicaron que la prevalencia de los trastornos de la
articulacion de la mandibula afecta al 50% de la poblacion mundial, donde el 75% refiere que ha
presentado signos en un momento de su vida, y el 33% ha presentado un sintoma y el 5% ha

requerido tratamiento.

Es importante mencionar que la afeccion del sistema estomatognatico puede estar afectado y
relacionado con enfermedades sistémicas, unos ejemplos son la cefalea atipica, dolor en la region
mandibular de origen cardiaco, por tal razon es importante brindar un tratamiento interdisciplinario
y no individualizar este padecimiento, por tal circunstancia es importante la identificacion precoz
de los trastornos de la articulacion de la mandibula por el odontdlogo, quien lo lograra utilizando
indices de alto valor predictivo y de aplicacion sencilla que ayudaran a identificar esta enfermedad

de manera temprana(Schiffman et al., 2014).

En la actualidad, con indices de diagndstico para estudio de los trastornos de la articulacion
mandibular, ofreciendo la ventaja de pueden ser utilizados en poblaciones grandes de pacientes en
un rango corto de tiempo, para evaluar el grado de manifestacion del padecimiento, entre ellos el
indice anamnésico de Fonseca y el indice de Helkimo modificado por MMaglione, importantes
para esta investigacion. Alvarado-Menacho S. Importancia de los indices simplificados en el
diagnostico y estudio de los trastornos temporomandibulares.(Importancia de Los Indices

Simplificados En, n.d.)
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Indice Simplificado De Fonseca

Es importante utilizar un indice simplificado en el estudio de los trastornos articulares de la
mandibula, debido a su sencillez en la aplicacion a grandes poblaciones lo que ayuda a permitir un
enfoque epidemioldgico, para lograr comprobar el comportamiento de los trastornos en una
poblacion de pacientes. Alvarado-Menacho S. Importancia de los indices simplificados en el
diagnostico y estudio de los trastornos temporomandibulares. Otro punto importante de la etiologia
es que se torna complejo dado que los trastornos de la articulacion de la mandibula son de origen
multifactorial, por lo que es dificil tomar unos signos o sintomas de manera individual, puesto que
existen muchos de los factores que son muy importantes para el desarrollo del problema.(Zwiri &

Al-Omiri, 2016)

Indice De Helkimo Modificado Por Maglione

Para el diagnostico de los trastornos de la articulacion de la mandibula, se han creado varios
indices, uno de los més utilizados y ampliamente aceptado es el Indice de Helkimo, la literatura
reporta que la prueba ha resistido la prueba de tiempo por ser simple y de aplicacion rapida, asi
como también cuantificar la disfuncion que presenta el paciente, y también permite realizar una
correlacion de los sintomas del paciente y el hallazgo clinico desencadenante, en comparacion con

otros indices clinicos.

El indico fue modificado por Maglione en el afio 1982 con la finalidad de determinar la
gravedad, es importante mencionar que la alta precision del indice nos lleva a requerir muchos
procedimientos clinicos que aumentan la cantidad de tiempo necesario, por lo cual no se utiliza y
no se recomienda para poblaciones grandes para el estudio. Restrepo C, Ortiz AM, Henao AC,
Manrique R. Asociacion entre factores psicolégicos y trastornos temporomandibulares en

adolescentes de zonas rurales y urbanas.(Restrepo et al., 2021)

Definicion de la Eficacia en el Diagnostico de los Trastornos de la Articulacion de la Mandibula

En el ambito de la investigacion clinica, la eficacia se define como la capacidad de una
herramienta o intervencion para producir el efecto esperado bajo condiciones controladas. En el

caso del diagnoéstico de los trastornos de la articulacion de la mandibula, la eficacia de un indice
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diagnoéstico se mide en términos de su sensibilidad, especificidad y capacidad predictiva, lo que

permite determinar su utilidad en la préctica clinica.

El indice Anamnésico de Fonseca y el Indice de Helkimo Modificado por Maglione son dos
herramientas ampliamente utilizadas para la evaluacion de los trastornos de la articulacion de la
mandibula. La eficacia de estos indices radica en su capacidad para identificar correctamente a los
pacientes afectados, minimizar los falsos positivos y proporcionar una evaluacion estructurada y

reproducible

Complicaciones Después De La Extraccion De Terceros Molares

La frecuencia del procedimiento quirurgico de las extracciones de terceros molares constituye
el 90% de los procedimientos realizados por los cirujanos maxilofaciales, entre las indicaciones
principales se encuentran, la dificultad de la erupcion dental, pericoronaritis, modificaciones en el

arco dental, caries dental, enfermedad periodontal, neuralgia, tumores y quistes.

Las extracciones quirurgicas de los terceros molares representan una tasa de complicaciones de
hasta el 30% relacionado a la ubicacion posterior en el arco dental y a la cercania con estructuras

anatomicas importantes.(Kiencalo et al., 2021)

En otra revision se encontrd un estudio que evalua el propdsito de la diferencia ente las
complicaciones post operatorias entre las extracciones de terceros molares profilacticas y las

sintomaticas o por emergencia y e efecto de la edad en la recuperacion del paciente.

En un estudio se evaluaron y se les dio seguimiento a 6,010 pacientes, donde recolectaron datos
pre operatorios y post operatorios por medio de cuestionarios ente los 3 y 10 dias de post operados,
los sintomas més comunes se encontraron el dolor, trismo, edema, encontraron que los pacientes
con edad avanzada presentaron mayor referencia de dolor y lesiones nerviosas, por lo cual se llegd
a la conclusion de recomendar las extracciones antes de los 25 afos para evitar complicaciones

persistentes y lesiones nerviosas.(Vranckx et al., 2021)
Entre las caracteristicas radiograficas de los terceros molares mandibulares se encuentran:
1. Nivel 6seo marginal distal disminuido
2. Mal posicion dental dentro del hueso mandibular
3. Inclinacion dental
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4. Desarrollo radicular
5. Nivel de erupcioén del tercer molar
6. Proceso de erupcion dental

Los mejores predictores de complicaciones que se pueden evidenciar en una radiografia
panoramica son: la ubicacion de la tercera molar inferior en el maxilar, la inclinacion mesioangular,
la perdida de hueso marginal distal del segundo molar, y el desarrollo incompleto de la raiz.(Vesala

etal., 2024)

Segun la literatura la conjetura para la extraccion quirurgica de los terceros molares inferiores
esta relacionada con la posicion en la mandibula, la forma anatomica y lesiones patologicas
asociadas a las piezas dentales. Carter K, Worthington S. Predictors of third molar impaction: a

systematic review and meta-analysis.(Carter & Worthington, 2016)

Es importante evaluar la disposicion anatomica de los terceros molares inferiores, dato
importante, por lo que es necesario un estudio de radiografia para identificar los puntos clave para
simplificar la técnica quirtrgica para la extraccion quirtrgica. Fuster-Torres MA, Gargallo-Albiol
J, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C. Evaluation of the indication for surgical extraction of third molars
according to the oral surgeon and the primary care dentist. Experience in the Master of Oral Surgery

and Implantology at Barcelona University Dental School.(Angeles et al., n.d.)

Los terceros molares se pueden clasificar por medio de una radiografia dental, segun su posicion
en relacion con el segundo molar inferior y la rama de la mandibula. segiin Pell y Gregory se
dividen en tres categorias (A, B y C) de acuerdo a la profundidad calculado a partir de la relacion
con el plano oclusal y en clase (I, IT y III) dependiendo del espacio disponible en relacion con la

rama mandibular y el segundo molar inferior contiguo.(Santosh, 2015)

Los terceros molares se pueden clasificar por medio de una radiografia dental, seglin su posicion
en relacion con el segundo molar inferior y la rama de la mandibula. segtin Pell y Gregory se
dividen en tres categorias (A, B y C) de acuerdo con la profundidad calculado a partir de la relacion
con el plano oclusal y en clase (I, II y III) dependiendo del espacio disponible en relacion con la

rama mandibular y el segundo molar inferior contiguo.
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La clasificacion de Winter para el tercer molar se basa en la orientacion de su eje, la clasificacion

es a continuacion:
1. Vertical: el tercer molar esta alineado con el mismo eje que tiene el segundo molar.
2. Mesioangular: el tercer molar esta alineado hacia adelante en un rango de 30 a 80 grados.

3. Distoangular: el tercer molar esta inclinado hacia posterior en la direcciéon opuesta del

segundo molar.
4. Horizontal: el tercer molar esta en posicion horizontal
5. Linguoangular: el tercer molar esta inclinado en direccion a la lengua.

Desde el afio 2000, se informé que la clasificacion de Pell y Gregory no es segura para
pronosticar la complejidad quirargica, debido a que se necesita un conocimiento y experiencia
profunda de la técnica, por lo cual gran parte de esta diversidad se debe a la interpretacion subjetiva

del observador para comprobar el criterio a aplicar a cada cirugia.(Almendros-Marqués et al.,

2008a)

Por otro lado, la clasificacion de Winter, que se basa en la orientacion del tercer molar seglin su
eje, los resultados muestran en los residentes en formacion tienen un grado alto kappa en
comparacion con los especialistas, y esto podria deberse a que esta clasificacion se basa en una

caracteristica anatomica en contraste de otras clasificaciones.(Almendros-Marqués et al., 2008b)

Las extracciones quirtrgicas de los terceros molares son una de las cirugias realizadas mas
frecuentemente por los cirujanos maxilofacial, estas extracciones estan indicadas por varias causas,
como, la falta de espacio en los maxilares, pericoronaritis, mal posicion dental, caries dental,

periodontitis cronica, o por estar relacionadas con quistes o tumores.

Para el diagndstico es muy importante la radiografia, como la radiografia panoramica,
considerada como estandar, debido a que permite realizar una evaluacién del maxilar y de las

estructuras anatomicas adyacentes para planificar el tratamiento quirdrgico.

La cirugia del tercer molar impactado debe ser planificado cuidadosamente, considerando como
uno de los factores importantes la posicion del diente en el maxilar, tal importancia para conocer

las clasificaciones utilizando la radiografia para analizar el eje longitudinal del diente, la relacion
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con la rama mandibular y el nivel éseo, para predecir posibles complicaciones y ajustan en plan de

tratamiento. (Apumayta De La Cruz et al., 2020)

La evaluacion preoperatoria incluye clasificaciones como las de Winter y Pell-Gregory, basada
en radiografias panoramicas, la clasificacion de Winter analiza la posicioén del tercer molar con
respecto a la relacion que tiene con el eje del segundo molar, mientras que la clasificacion de Pell
y Gregory toma en cuenta la relacion que tiene en posicion con la rama mandibular y la profundidad

del hueso.

Otros factores como la encia, la cantidad de hueso, el tiempo que dura la cirugia y la experiencia
del cirujano maxilofacial, son factores determinantes para planificar una extraccion y esencial para
evitar complicaciones, como, el trismo, evidenciado como la limitacion de la apertura bucal 24 a
48 horas después de la cirugia. El trismo se debe a la inflamacion, el dolor, por una técnica
incorrecta de anestesia y puede persistir por mas tiempo. El predecir las complicaciones post
operatorias por medio de estudios de radiografia, el andlisis de los factores asociados a la cirugia
es una clave para la intervencion y para minimizar las complicaciones post operatorias.(Gonzalez

Barboza & Simancas Pereira, 2017).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia del indice de Fonseca en la deteccion del sindrome de disfuncidon

temporomandibular en pacientes operados de cirugia del tercer molar inferior atendidos en el

Hospital de Escuintla del Seguro Social IGSS, en relacion con el Gold estandar el indice de

Helkimo Modificado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

Contrastar los resultados de la prueba de Helkimo modificado por sexo de los pacientes.

Contrastar los resultados de la prueba de Fonseca por sexo del paciente.

. Analizar los resultados de la prueba de Helkimo Modificado por edad del paciente

Analizar los resultados de la prueba de Fonseca por edad del paciente.
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HIPOTESIS

Ho1: No existe una diferencia estadisticamente significa entre el sexo de los pacientes y el resultado

de la prueba de Helkimo modificado por Maglione.

Ha1: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre en sexo de los pacientes y los

resultados de la prueba de Helkimo modificado por Maglione.

Ho2: No existe una diferencia estadisticamente significativa entre el sexo de los pacientes y los

resultados de la prueba de Fonseca.

Ha2: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el sexo del paciente y el resultado de

la prueba de Fonseca.

Ho3: No existe una diferencia estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes y los

resultados obtenidos con la prueba de Helkimo modificado por Maglione.

Ha3: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes y los

resultados obtenidos con la prueba de Helkimo modificado por Maglione.

Ho4: No existe una diferencia estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes y los

resultados de la prueba de Fonseca.

Ha4: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes y los

resultados de la prueba de Fonseca.
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VARIABLES

Variable Definicion de | Definicion | Tipo de | Escala Criterio de
dependiente | concepto de variable clasificacion
operacion
Indice de | Método para el | Datos Cuantitativa | Razén Puntosde 1 a
Fonseca diagndstico de | obtenidos de razén 100
sindrome de | en el
Leve,
disfuncion cuestionario
moderado y
temporomandibular
severo
Indice de | Método para | Datos Cuantitativa | Razén Puntosde 1 a
Helkimo categorizar la | obtenidos de razon 25
severidad del | en el
Leve,
sindrome de | cuestionario
moderado y
disfuncién
severo
temporomandibular
Variable
independiente
Sexo Hombre y mujer Dato Cualitativa | Nominal Hombre-1
referido por dicotomica )
P Mujero-2
el paciente
Edad Anos cumplidos Afos cuantitativa | Razon Afos
cumplidos cumplidos
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio transversal, analitico, retrospectivo, utilizando una prueba estadistica de

Cronbach y al mismo tiempo se realizd un estudio comparativo en el cual se utilizé la prueba

estadistica de chi cuadrado en los pacientes operados del tercer molar inferior en el Hospital de

Escuintla del Seguro Social en el afio 2023 con instrumentos de recoleccion de datos de encuesta.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion se conformo6 por los pacientes atendidos en la clinica de Cirugia Maxilofacial del

IGSS de Escuintla en el afio 2023. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes intervenidos

quirtirgicamente de un tercer molar inferior y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion en la clinica de Cirugia. Para tener un total de 76 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente con diagnoéstico de terceros molares incluidos e impactados inferiores en la clinica
de Cirugia Maxilofacial del IGSS de Escuintla.

Pacientes operados de un tercer molar inferior de lado derecho o del lado izquierdo.
Pacientes operados del tercer molar inferior en la clinica de Cirugia Maxilofacial en el IGSS
de Escuintla.

Pacientes mayores de edad.

Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.

Pacientes que completaron el cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Haber sufrido un trauma facial.

Haber sido operados por fracturas faciales.

Haber sido operados de la articulacion mandibular.
Haber sufrido mal formaciones faciales.

Un padecimiento psiquico.
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e Pacientes con enfermedades sistémicas como fibromialgia, artrosis, sinusitis, neuralgia del

trigémino.
e Pacientes con tratamiento de ortodoncia.
e Pacientes con enfermedades degenerativas de la articulacion de la mandibula.
e Pacientes con estudios incompletos.
e Pacientes operados de terceros molares extra institucionalmente.
e Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Paciente operado de mas de un tercer molar inferior en la misma cita.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Para el procedimiento de recoleccion de los datos, se contd con el protocolo de autorizacion
establecida por el area de capacitacion y desarrollo del IGSS, y con la autorizacion del director

Meédico Hospitalario del Hospital del IGSS de Escuintla.

A continuacidn de la autorizacion de las autoridades, se procedio a la evaluacion de pacientes y
se aplico un cuestionario en la poblacion objetivo de la clinica de Cirugia Maxilofacial del IGSS
de Escuintla, operados de un tercer molar inferior y que cumplieron con los criterios e inclusion y

exclusion de esta investigacion.

ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Se utilizd el analisis estadistico de Cronbach para determinar el grado de fiabilidad y
consistencia interna de las preguntas de la prueba del indice de Fonseca, en los pacientes operados

de terceros molares inferiores en la clinica de Cirugia Maxilofacial del IGSS de Escuintla.

28



Donde,

k = El niimero de items

¥ s? = Sumatoria de varianzas de los items.
sT?= Varianza de la suma de los items.

a = Coeficiente de alfa de Cronbach

El valor minimo aceptable para el coeficiente es 0.70; por debajo el estudio se considera no

fiable, el valor maximo esperado es 0.90 un resultado mayor se tomara como duplicacion.

Se construyeron tablas de 2x2 para el andlisis de sensibilidad y especificidad, valores
predictivos positivos y negativos (VPP, VPN) del indice de Fonseca, utilizando como estandar de

oro el indice de Helkimo Modificado por Maglione.

Se utilizo6 la prueba de chi 2 para comprobar la significancia de las variables y el valor de p que

se considero significativo con un valor <0.05

Se realiz6 la correlacion estadistica que tiene el sexo del paciente en cuanto al resultado de la

prueba de Fonseca y Helkimo Modificado.

Se realizo la correlacion estadistica que tiene la edad del paciente en cuanto a los resultados de

la prueba de Fonseca y Helkimo Modificado.

Para este procedimiento se utilizo una prueba estadistica de chi cuadrado con valor de p=0.005
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

La investigacion se llevo a cabo respetando los principios bioéticos para la investigacion en

seres humanos.

Se respeto los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia en todas las

etapas del estudio.

El principio de autonomia en esta investigacion cada individuo tomo la libre decision respecto
a la participacion de este estudio, implementando un consentimiento informado antes de aplicar los
indices de Fonseca y Helkimo Modificado, los pacientes también fueron informados ampliamente
sobre el procedimiento, el objetivo del estudio, el beneficio y los posibles riesgos asociados,
también se proporciond un amplio plan educacional con un lenguaje simple, claro y comprensible

para el paciente.

La libertad de participacion de los pacientes fue evidenciada porque pudieron decidir si
quisieron formar parte de la investigacion, sin sentir presion, coaccion, ni se proporciond ningin

incentivo inapropiado, para responder las pruebas.

El Derecho a la informacién se aplicé a cada paciente, cada uno tuvo acceso a la informacion
de su resultado en las pruebas de Fonseca y Helkimo, siempre se respetd la confidencialidad de los

datos del paciente.

La confidencialidad y la privacidad del paciente se resguardo, para garantizar la proteccion de
los datos personales, los datos clinicos de los cuestionarios se almacenaron en un lugar seguro en
un archivo de metal bajo llave ubicado en un lugar dentro del domicilio del investigador principal

(yo) que tuve el uso exclusivo de la llave y por ende la informacidn contenida en el mismo.

Para preservar la privacidad de los pacientes, las pruebas fueron identificadas mediante cédigos

numéricos en lugar de sus nombres u otro dato personal que los pueda vincular.

Se limité el acceso debido a que solo la investigadora principal tuvo acceso a los datos brutos y

a los cuestionarios en fisico y ningln tercero pudo revisar la informacion.

El uso de los datos fue exclusivo para la investigacion con el unico fin de validar la prueba de
Fonseca con su Gold estandar el indice de Helkimo Modificado en los pacientes que han sido

operados de un tercer molar inferior.
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Se aplico el principio personalista en esta investigacion, primero se reconocid y se respeto la
dignidad de cada paciente, valorandola como una persona y no como un objeto utilizado para una

investigacion.

Se reconocié su individualidad, fue tratado con respeto, empatia y se brindé un ambiente de

confianza.

Atendiendo el bienestar del paciente y valorando el valor de la vida, se priorizé el bienestar
fisico, emocional y psicolégico de cada uno de los pacientes que fueron evaluados por ambas

pruebas estadisticas, aunque estas no fueron invasivas.

El paciente fue libre para decidir si desea participar y si desea responder y ser evaluado para

ambas pruebas la de Fonseca y la de Helkimo Modificado.

La investigacion es solidaria ya que busca contribuir al bienestar de todos los pacientes, para

mejorar el diagnostico de los trastornos temporomandibulares y el tratamiento de este.

La investigacion tuvo una transcendencia porque reconocio a cada paciente como una persona

integral que va mas all4 de ser un objeto para un estudio.

El principio de totalidad fue justificado en esta investigacion por la necesidad de evaluar y tratar
los trastornos temporomandibulares, no solo los sintomas individuales, esto implica que se

considero el bienestar general del paciente y no se enfoc6 solamente en el padecimiento.

El paciente fue evaluado total e integralmente considerando todos sus aspectos relacionados a

la salud que puedan influir en los trastornos temporomandibulares post operados.

Y también los pacientes dieron su consentimiento informado, la investigadora se asegurd que
los pacientes hayan podido comprender completamente el proposito y el procedimiento del estudio,
por medio del consentimiento informado previo a ser evaluados por medio de las pruebas de

Fonseca y Helkimo.

Se destac6 la importancia de prevenir una complicacion a largo plazo, incluyendo el diagnostico
temprano y el tratamiento adecuado de los trastornos para prevenir exacerbacion del padecimiento

en el futuro.
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Se adoptd un enfoque holistico en esta investigacion considerando que la evaluacion de los
trastornos mandibulares diagnosticados con pruebas validadas puede ayudar a desarrollar
estrategias efectivas y personalizadas para el manejo de los trastornos temporomandibulares en

todos los pacientes.

Todos estos enfoques principialistas y personalistas de bioética aseguraron que la investigacion
de la fiabilidad de las pruebas de Fonseca y Helkimo Modificado se realiz6 con respeto y

responsabilidad hacia los pacientes que participaran.

En esta investigacion se reconocid el principio de autonomia respetando la importancia de
respetar la libertad del paciente, especialmente en la aplicacion de los cuestionarios, garantizando
que los pacientes comprendieron el propdsito de estas herramientas diagndsticas y consintieron su
participacion de manera voluntaria, asegurando asi que la investigacion realizada se ordene con sus

valores y expectativas.

Por ultimo, en esta investigacion se garantizd el cumplimiento del principio del secreto
profesional, como una obligacion ética y legal ya que toda la informaciéon de los pacientes
participantes recolectada en los cuestionarios fue manejada con estricta confidencialidad y se

utilizo exclusivamente para los fines académicos y cientificos de este estudio.

Y antes de realizar el estudio, el protocolo fue sometido a revision y aprobacion por el comité

de ética de investigacion de la Universidad de san Carlos de Guatemala.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Un coeficiente de 0.713 basado en el alfa de Cronbach sugiere que la prueba de Fonseca tiene
una consistencia interna adecuada. Esto significa que las preguntas estan relacionadas entre si y
efectivamente miden las afecciones y dolencias de la articulacion temporomandibular.

Por otro lado, el indice de Helkimo Modificado por Maglione obtuvo un coeficiente de
Cronbach de 0.732, este resultado indica una consistencia interna aceptable, lo que sugiere que los
items del indice estan bien correlacionados y miden de manera consistente los padecimientos de la
articulacion de la mandibula

Como criterio general George y Mallery 2003 sugieren en las recomendaciones para evaluar el
coeficiente del alfa de Cronbach >.7 es aceptable.

Tabla 1: Resultado del Alfa de Cronbach de la prueba de Fonseca y Helkimo Modificado por
MAglione

Estadisticas de fiabilidad

ndice de Fonseca indice Helkimo Modificado por Maglione
Alfa de Cronbach N de elementos Alfa de Cronbach N de elementos
713 10 0.732 5

Fuente: Base de recoleccion de datos, Chi Cuadrado de Pearson.

Fueron evaluados 76 pacientes operados de una extraccion de un tercer molar inferior en la
clinica de cirugia Maxilofacial en el IGSS de Escuintla en el afio 2023 utilizando el indice de
Helkimo Modificado por Maglione, los pacientes distribuidos por sexo y los resultados del grado
de severidad de los trastornos de la articulacion de la mandibula.

Los pacientes masculinos representan el 63.3% y las pacientes femeninas representan el 80.4%
de los casos leves de los trastornos de la articulacion de la mandibula. De los casos moderados el
36.7% representa a los pacientes masculinos y el 19.6% representa a las pacientes femeninas.

El andlisis estadistico obtenido a través de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson arrojo un valor
de p = 0.09, este valor sugiere que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre el
sexo de los pacientes y los resultados obtenidos con el indice de Helkimo Modificado.

Por tanto, no se puede concluir que el sexo de los pacientes tenga un efecto significativo en los
resultados de esta prueba. Por lo tanto, no hay evidencia suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
y, €n consecuencia, se descarta la hipotesis de investigacion. Ver tabla 2.
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Tabla 2: Comparacion de severidad de trastornos de la articulacion de la mandibula segun el
género utilizando el indice de Helkimo Modificado en pacientes operados de un tercer molar
inferior en la clinica de cirugia Maxilofacial del
IGSS de Escuintla en el aiio 2023

Indice de Masculino Femenino Total Valor de p
Helmico (%) f(%) (%)

Leve 19(63.3) 37(80.4) 56(73.7) 0.09
Moderado 11(36.7) 9(19.6) 20(26.3)

Total 30(100) 46(100) 76(100)

Fuente: Base de recoleccion de datos, Chi Cuadrado de Pearson.

Grafica 1: Comparacion de severidad de trastornos de la articulacion de la mandibula segun el
género utilizando el indice de Helkimo Modificado en pacientes operados de un tercer molar
inferior en la clinica de cirugia Maxilofacial del
IGSS de Escuintla en el aiio 2023

Indice Helkimo
Hieve

M moderado
£0.0%

40.0%

Porcentaje

20.0%

0%
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En el afio 2023, se evaluaron 76 pacientes que fueron operados de una extraccion de un tercer
molar inferior en la clinica de cirugia Maxilofacial en el IGSS de Escuintla, utilizando el indice de
Helkimo Modificado por Maglione para determinar la severidad de los trastornos de la articulacion
de la mandibula clasificados por dos grupos de edad, menores de 40 afios y otro grupo mayor de
40 afos.

En el grupo de los pacientes menores de 40 anos el 93.1% de los pacientes presentaron trastornos
de la articulacion leve, y el 6.9% presentaron trastornos moderados.

En el grupo de los pacientes mayores de 40 afios, el 61.7% presentan trastornos leves y el 38.3%
representan trastornos moderados de la articulacion de la mandibular

El valor de p=0.003 indica una diferencia estadisticamente significativa en la severidad de los
trastornos de la articulacion de la mandibula, este resultado sugiere que la edad del paciente tiene
un impacto importante en la severidad de los trastornos de la articulacion de la mandibula.

Los pacientes mayores de 40 afios son mas propensos a presentar trastornos moderados en
comparacion con los pacientes jovenes. Por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis de la investigacion. Ver tabla 3.

Tabla 3: Distribucion de la severidad de los trastornos de la articulacion de la mandibular segun
el rango de edad utilizando el indice de Helkimo Modificado por Maglione., en los pacientes
operados de un tercer molar inferior en la clinica de cirugia Maxilofacial del IGSS de Escuintla
en el aiio 2023.

Indice de <40afios >40aiios Total Valor de p
Helmico (%) Sf(%) (%)

Leve 27(93.1) 29(61.7) 56(73.7) 0.003
Moderado 2(6.9) 18(38.3) 20(26.3)

Total 29(100) 47(100) 76(100)

Fuente: Base de recoleccion de datos, Chi Cuadrado de Pearson.
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Grafica 2 Distribucion de la severidad de los trastornos de la articulacion de la mandibular
segun el rango de edad utilizando el indice de Helkimo Modificado por Maglione., en los
pacientes operados de un tercer molar inferior en la clinica de cirugia Maxilofacial del IGSS de
Escuintla en el aiio 2023.
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En la comparacion del grado de severidad de los trastornos de la articulacion de la mandibula
segun el género de los pacientes utilizando el indice de Fonseca en los pacientes operados en la
clinica de maxilofacial en el IGSS de escuintla en el afio 2023, las mujeres en mayor porcentaje
65.6% presentan trastornos leves en comparacion con los hombres el 34.4%, lo hombres tienen una
mayor proporcion de los trastornos moderados 60% en comparacion con las mujeres el 40%.

El valor de p=0.069 sugiere que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre el
género de los pacientes y la severidad de los trastornos de la articulacion de la mandibula.

Por tanto, no hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula. Y se concluye que no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre e 1 género de los pacientes y los resultados
del indice de Fonseca. Por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de la
investigacion Ver tabla 4.
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Tabla 4: Comparacion de severidad de trastornos de la articulacion de la mandibula segun el
género utilizando el indice de Fonseca en pacientes operados de un tercer molar inferior en la
clinica de cirugia Maxilofacial del
IGSS de Escuintla en el aiio 2023

Indice de Masculino Femenino Total Valor de p
Fonseca f(%) f(%) f(%)
Leve 21(34.4) 40(65.6) 61(100) 0.069
Moderado 9(60.0) 6(40) 15(100)
Total 30(100) 46(100) 76(100)

Fuente: Base de recoleccion de datos, Chi Cuadrado de Pearson.

Grafica 3: Comparacion de severidad de trastornos de la articulacion de la mandibula segun el
género utilizando el indice de Fonseca en pacientes operados de un tercer molar inferior en la
clinica de cirugia Maxilofacial del
IGSS de Escuintla en el aiio 2023
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En la interpretacion de resultados, de la distribucion de la severidad de los trastornos de la
articulacion de la mandibula, segiin el rango de edad utilizando el indice de Fonseca en los 76
pacientes operados de un tercer molar inferior en la clinica de cirugia maxilofacial del IGSS de
Escuintla en el afio 2023, existe un mayor porcentaje de pacientes menores de 40 afios que
presentan trastornos leves 93.1%, en comparacion con los pacientes mayores de 40 afios que fueron
72.3%.

En el grupo de los pacientes mayores de 40 afnos se encontré que existe una mayor proporcion
de trastornos moderados 27.7% en comparacion con los pacientes menores de 40 afios 6.9%.
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Segun el valor de p=0.027 indica que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos de edad en la severidad de los trastornos de la articulacion de mandibula. Por tanto, hay
suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de la investigacion. Ver
tabla 5.

Tabla 5: Distribucion de la severidad de los trastornos de la articulacion de la mandibular segun
el rango de edad utilizando el indice de Fonseca., en los pacientes operados de un tercer molar
inferior en la clinica de cirugia Maxilofacial del IGSS de Escuintla en el aiio 2023.

Indice de <40arios >40aiios Total Valor de p
Fonseca f(%) S(%) (%)
Leve 27(93.1) 34(72.3) 61(80.3) 0.027
Moderado 2(6.9) 13(27.7) 15(19.7)
Total 29(100) 47(100) 76(100)

Fuente: Base de recoleccion de datos, Chi Cuadrado de Pearson.

Grafica 4: Distribucion de la severidad de los trastornos de la articulacion de la mandibular
segun el rango de edad utilizando el indice de Fonseca., en los pacientes operados de un tercer
molar inferior en la clinica de Cirugia Maxilofacial del IGSS de Escuintla en el aiio 2023.
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En la distribucion de la severidad de los Trastornos leves de la Articulacion de la Mandibula
segun el indice de Helkimo Modificado por Maglione y el indice de Fonseca en los pacientes
operados del tercer molar inferior en la clinica de cirugia maxilofacial del IGSS de Escuintla
durante el afio 2023. Todos los pacientes con trastornos leves segtn el indice de Fonseca (100%)
también fueron clasificados por el indice de Helkimo Modificado.

De los pacientes con trastornos de la articulaciéon de la mandibula leve segliin el indice de
Fonseca, 5 pacientes fueron clasificados como moderados segun el indice de Helkimo Modificado
por Maglione..

El valor de p=0.001 mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson indica una diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de severidad de los trastornos de la articulacién de

Ambos indices muestran un alto nivel de consistencia en la clasificacion de la severidad de los
trastornos de la articulacion de la mandibula.

Dado que ambos ofrecen resultados fiables la eleccion entre ellos podria basarse en la
preferencia del profesional por la facilidad de uso y la disponibilidad de recursos.

En conclusion, el indice de Fonseca al ser mas practico y menos demandante en términos de
tiempo y recursos podria ser preferido en situaciones donde se requiere una evaluacion rapida,
efectiva y recursos limitados. Ver tabla6.

Tabla 6: Contraste de la severidad de los trastornos de la articulacion de la mandibula segin
el Indice de Helkimo Modificado por Maglione y el indice de Fonseca en los pacientes
operados de un tercer molar inferior en la clinica de maxilofacial del IGSS de Escuintla
durante el afio 2023.

Indice de Fonseca

Indice de leve moderado Total Valor de p
Helkimo f(%) (%) (%)
Modificado
Leve (%) 56(91.8) 0(0) 56(73.7) <0.001
Moderado 5(8.2) 15(100) 20(26.3)
(%)
Total f(%) 61(100) 15(15) 76(100)

Fuente: Base de recoleccion de datos, Chi Cuadrado de Pearson.
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

w e A PR g
Sensibilidad = . Especificidad bt d

Fuente: Elaboracion propia.

= vpN = —3

VPP =
atb c+d

SENSIBILIDAD
56+56+0=1*100=100%

La interpretacion de un valor del 100% de sensibilidad expone que la prueba de Fonseca es
Optima para detectar a todos los pacientes con trastornos de la articulaciéon de la mandibula, no
concurren en falsos positivos, debido a que todos los pacientes con el padecimiento fueron

diagnosticados acertadamente con la prueba.

ESPECIFICIDAD
15+5+15=7.5*100=75%

La interpretacion de un 75 % de especificidad se significa a que la prueba tiene la capacidad
para identificar a los pacientes que no tiene el trastorno, pero para esto no es Optimo, por lo cual
pone en evidencia que el 25 % de los casos que fueron negativo resultaron ser identificados

erradamente como positivos, 6sea, falsos positivos.

En la préctica clinica se recomienda utilizar esta prueba como una herramienta de deteccion
inicial, por lo cual seria necesario pruebas complementarias para confirmar el diagnostico correcto

y reducir falsos positivos.
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VALOR PREDICTIVO POSITIVO (VPP)
56 +56+5=0.9180

El resultado significa en un contexto clinico de diagnodstico, que el 91% de los casos
identificados como positivos por una prueba realmente si tienen la enfermedad. Lo que significa

que la prueba es confiable al clasificar correctamente los verdaderos positivos.

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO (VPN)
15 +0+15=1

Un VPN del 1% indica que la probabilidad de que una persona no tenga la enfermedad es muy

baja, lo que significa que la prueba no es confiable para descartar la enfermedad.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion, se evaluo la eficacia del indice anamnésico de Fonseca y el Gold estandar
el indice de Helkimo Modificado para el diagnostico de los trastornos de la articulacion de la
mandibula en los pacientes operados del tercer molar inferior en la clinica de Cirugia Maxilofacial
en el Hospital de Escuintla IGSS, operados durante el afio 2023. A continuacion, se discuten los

resultados en comparacion con estudios previos relacionados al tema.

(Es la extraccion de terceros molares un factor de riesgo para los trastornos
temporomandibulares? Damascenco et al.(2020) evaluaron la extraccion del tercer molar inferior
como un evento importante que puede iniciar o exacerbar los trastornos de la articulacion,
resaltando factores como la localizacion del diente y la dificultad quirtrgica para el cirujano
Maxilofacial, nuestros hallazgos coincidieron con la perspectiva, sugiriendo que la extraccion de
terceros molares ser un factor para aumentar el riesgo de los trastornos mandibulares resaltando la
importancia de realizar una evaluacion exhaustiva e integral post operatoria de la articulacion de

la mandibula de los pacientes.

Complicaciones Comunes Post Extraccion De Terceros Molares, Un Estudio
Retrospectivo. Sigron et al. En este estudio de 1,199 casos identificaron a los trastornos de la
articulacion de la mandibula como la segunda afeccion mas comun en pacientes post operados de
terceros molares inferiores, este hallazgo también consiste en los resultados de esta investigacion,
lo que indican la necesidad de anticiparse a complicaciones para brindar la mejor atencion al

paciente y mejorar la practica clinica.

El Valor Predictivo Del indice Anamnésico De Fonseca. Es un estudio con estudiantes del
instituto tecnoldgico Catalina Buendia de Pecho Ica (2017), Al comparar los resultados de nuestra
investigacion con el estudio realizado por Pecho Ica en 2017, observamos similitudes notables en
la consistencia y validez de los indices utilizados. En nuestra investigacion, encontramos una
elevada consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.713 para el indice de Fonseca y 0.732
para el indice de Helkimo modificado. Estos valores son comparables a la confiabilidad aceptable
(Cronbach = 0.6888) encontrada en el estudio de Pecho Ica. Asimismo, nuestros resultados
refuerzan la validez del indice de Fonseca para el diagnodstico de trastornos de la articulacion
mandibular. En el estudio de Pecho Ica, se reportd una sensibilidad del 80.09%, una especificidad

del 74.35%, un VPP del 94.15% y un VPN del 42.2%. En nuestra investigacion, realizada en
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pacientes operados de un tercer molar inferior, obtuvimos una sensibilidad del 100%, una
especificidad del 75%, un VPP del 0.91% y un VPN del 1%. Estos resultados demuestran una
consistencia y validez robusta de nuestros indices, lo que subraya la confiabilidad de nuestra
investigacion. Por lo tanto, la similitud de nuestros hallazgos con los del estudio de Pecho Ica
respalda la eficacia y validez de nuestros métodos y resultados, destacando la importancia del
indice de Fonseca y el indice de Helkimo modificado en el diagnostico de los trastornos de la

articulacién mandibular.

Prevalencia De Disfuncion Temporomandibular En Médicos Residentes. Gonzélez Olivares
et al. (2016) determinaron en su investigacion una prevalencia del 66% de disfuncion
temporomandibular en médicos residentes de especialidades quirrgicas y no quirtrgicas, con una
mayor incidencia en los pacientes de sexo femenino. Utilizando el indice de Helkimo modificado
por Maglione, encontraron resultados que concuerdan en consistencia con los hallazgos de esta
investigacion, destacando la influencia del género femenino en la prevalencia de los trastornos, en
nuestra investigacion segun los resultados del indice de Helkimo modificado por Maglione fueron

46 mujeres y 30 hombres de la poblacion de pacientes afectados.

Prevalencia De Trastornos En Estudiantes De Odontologia. Solis-Martinez et al. (2021) En
el estudio realizado con estudiantes de odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Juarez del Estado de Durango (México), se encontré una elevada prevalencia de trastornos
temporomandibulares utilizando la prueba de Fonseca. La prevalencia total de TTM en la poblacion
estudiada fue del 63%, siendo el TTM leve el mas prevalente, con un 44%. La prueba chi-cuadrado
(x*) entre el sexo y el TTM mostrd significancia estadistica (p = 0.001), indicando una alta
prevalencia de TTM en la poblacion estudiantil, con una mayor incidencia en pacientes de sexo
femenino. A pesar de que solo se utilizo el indice simplificado de Fonseca, los hallazgos sugieren
que la incorporacion de examenes orales y articulares adicionales podria complementar los

resultados.

En nuestra investigacion, se obtuvo un 65.6% de casos leves en el género femenino, en
comparacion con un 34.4% en hombres, y un 40% de casos moderados en el género femenino, en
comparacion con un 60% en el género masculino. Sin embargo, los valores de los resultados
moderados no coinciden con los del indice de Fonseca en los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Judrez en México, ya que en nuestra investigacion el 40%
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representa al género femenino y el 60% al género masculino. Ademas, el valor de p fue de 0.069,
lo cual indica que no hay diferencia estadistica en nuestra investigacion entre el género y la
severidad del trastorno. Estos resultados resaltan la necesidad de considerar la incorporacion de

examenes adicionales para complementar la evaluacion de los trastornos temporomandibulares.

Fiabilidad Del Indice De Fonseca En Pacientes Postoperados De Fractura Mandibular.
(Rizo Medina 2021). Estudiod la prevalencia de trastornos de la articulacion de la mandibula en
pacientes operados por trauma mandibular, utilizando los indices de Fonseca y Helkimo
modificado. Su investigacion confirmd la alta prevalencia de estos trastornos en pacientes operados
de fractura mandibular y destaco la utilidad de estos indices diagndsticos. Los hallazgos de Medina
proporcionan una base comparativa importante para nuestro estudio, subrayando la alta fiabilidad

del indice de Fonseca en distintos contextos clinicos.

El indice de Fonseca en el estudio de Medina detect6 a 11 pacientes sanos de los 12 pacientes
que el indice de Helkimo diagnosticé sin trastornos temporomandibulares. Ademas, identifico a 25
pacientes enfermos de los 27 que el indice de Helkimo diagnosticO con trastornos
temporomandibulares. La prueba de Fonseca demostré una alta capacidad para detectar la
presencia de trastornos temporomandibulares, con una sensibilidad del 89.29% y un valor
predictivo positivo del 92.59%. Sin embargo, un 7.41% de los pacientes con una prueba positiva
en el indice de Fonseca no presentaron trastornos al ser evaluados con el indice de Helkimo,

posiblemente debido a factores como el dolor y el estrés.

El indice de Fonseca presentd una especificidad del 81.82%, asegurando la ausencia de
trastornos temporomandibulares en los pacientes evaluados. No obstante, un resultado negativo en
esta prueba no descarta completamente la presencia de trastornos temporomandibulares, ya que
posee un valor predictivo negativo del 75%, lo que significa que el 25% restante puede significar

la presencia de trastornos.

Esta investigacion, realizada en pacientes operados del tercer molar inferior, encontrd una
sensibilidad para el indice anamnésico de Fonseca del 100%, lo que indica que la prueba es 6ptima
para la deteccion de la presencia de los padecimientos de la articulacion de la mandibula. Ademas,
el VPP del 0.75% sugiere que la prueba tiene una alta capacidad para detectar la enfermedad. Por
otro lado, un VPN del 1% indica que la probabilidad de que una persona no tenga la enfermedad
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es muy baja, lo que significa que la prueba no es confiable para descartar la enfermedad. Una
especificidad del 75% implica que el 25% de los resultados negativos seran falsos positivos, es
decir, que algunos pacientes clasificados como no teniendo la enfermedad seran clasificados como

positivos.

Ambos estudios confirman la alta prevalencia de los trastornos de la articulacion de la
mandibula en pacientes operados, destacando la utilidad de los indices de Fonseca y Helkimo
modificado. Los estudios muestran resultados similares en cuanto a la sensibilidad del indice de
Fonseca para detectar trastornos de la articulacion de la mandibula (89.29% en el estudio de Medina
y 100% en nuestra investigacion). El valor predictivo positivo es alto en ambos estudios (92.59%
en Medina y 75% en nuestra investigacion), indicando una alta capacidad del indice para detectar
la enfermedad. La especificidad es similar, aunque ligeramente menor en nuestra investigacion
(75%) comparada con la de Medina (81.82%), lo que sugiere que algunos pacientes clasificados
como negativos podrian ser falsos positivos. La diferencia en el valor predictivo negativo (VPN)
resalta que la prueba de Fonseca no es confiable para descartar trastornos de la articulacion de la
mandibula, con una VPN del 1% en nuestra investigacion comparado con el 75% en Medina. En
general, los hallazgos son consistentes y refuerzan la validez y fiabilidad del indice de Fonseca en
distintos contextos clinicos, aunque es importante considerar la necesidad de pruebas

confirmatorias adicionales en los casos positivos para evitar repercusiones clinicas.
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CONCLUSION

Los resultados demostraron que el Indice de Fonseca posee una alta sensibilidad (100%), lo que lo

hace eficaz para identificar casos positivos de los trastornos de la articulacion de la mandibula.

No se encontro una diferencia estadisticamente significativa entre el sexo de los pacientes y los
resultados obtenidos con el Indice de Helkimo Modificado (p = 0.09). Esto indica que el género no
influye significativamente en la presencia o severidad de los trastornos de la articulacion de la
mandibula en pacientes operados de terceros molares inferiores dentro de esta muestra, por lo que

se acepta la hipotesis nula.

No se observo una diferencia estadisticamente significativa entre el sexo de los pacientes y los
resultados del indice de Fonseca (p = 0.069). Esto sugiere que, en esta poblacion, el género no es
un factor determinante en la deteccion de los trastornos de la articulacion de la mandibula mediante

esta herramienta, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula.

Se identifico una diferencia estadisticamente significativa en los resultados del Indice de
Helkimo Modificado en relacion con la edad del paciente (p = 0.003). Los pacientes mayores de
40 afios presentaron una mayor proporcion de trastornos de la articulacion de la mandibula
moderados, lo que indica que la edad es un factor relevante en la severidad del trastorno, por lo

cual se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Se encontro una diferencia significativa entre la edad y los resultados del Indice de Fonseca (p
=0.027). Se observé que los pacientes menores de 40 afios presentan mayormente de los trastornos
leves, mientras que los mayores de 40 afios muestran mas casos moderados. Esto refuerza la
importancia de considerar la edad en la evaluacion de estos trastornos, por lo cual se acepta la

hipotesis alterna.
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LIMITACIONES

Una limitacion de nuestro estudio es el tamafio de la muestra, aunque se llevo a cabo con una
cantidad de pacientes suficientes para obtener un resultado significativo la muestra sigue siendo
relativamente pequefia y limitada a solo un centro hospitalario como lo es el IGSS de Escuintla,
esto podria afectar la capacidad de generalizar los hallazgos a otras poblaciones con caracteristicas

sociales, demograficas y clinicas diferentes.

Otra limitacion es la variabilidad en los procedimientos quirtirgicos, si bien todos los pacientes
fueron operados de terceros molares inferiores existe diferencia en la experiencia del cirujano lo

que podria influir en los resultados y que afectar la generalizacion de los resultados.

Este estudio se realizd con un enfoque transversal, lo que significa que se evaluaron a los
pacientes en un momento determinado después de la cirugia. No se pudo analizar ni determinar si
los trastornos de la articulacion de la mandibula fueron transitorios o persistentes, por lo cual seria

ideal realizar estudios seguimiento a largo plazo.

Futuros estudios deberian de ampliar la muestra y considerar diferentes tipos de cirugias

dentales para verificar la aplicabilidad de estos indices en diversos contextos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo investigaciones futuras en distintos centros hospitalarios del seguro

social para mejorar la representatividad de los resultados.

También se recomienda implementar un estudio de disefio longitudinal para evaluar la evolucion
de los sintomas de los trastornos de la mandibula, para determinar si los sintomas son transitorios

0 persistentes.

Otra recomendacion es evaluar los factores predisponentes adicionales para proporcionar una

vision mas completa de los factores de riesgo asociados y poder lograr un abordaje integral.

En conclusion, tanto el indice anamnésico de Fonseca como el indice de Helkimo modificado
han demostrado ser herramientas valiosas y suplementarias en el diagndstico de los trastornos de
la articulacion de la mandibula en pacientes post operados del tercer molar inferior. La combinacion
de estas herramientas en la practica clinica puede mejorar significativamente la deteccion y el
manejo de los trastornos de la articulacion de la mandibula, contribuyendo a una mejor calidad de

atencion en las clinicas de Cirugia Maxilofacial.
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PERSPECTIVAS DEL FUTURO

La investigacion sobre los trastornos de la articulacion de la mandibula y sus métodos
diagndsticos continda evolucionando, presentando diversas oportunidades para mejoras y nuevos

desarrollos. A continuacion, se subrayan algunas perspectivas futuras en este campo:

TELEMEDICINA'YY EVALUACIONES REMOTAS

La telemedicina y la evaluacion a distancia ambas ganaron popularidad y confianza de parte de
los pacientes, durante la pandemia del Covid-19, las cuales ya han comenzado en el Seguro Social.
En el futuro se podria implementar plataformas digitales para los cirujanos maxilofacial para
evaluar y monitorear a los pacientes con trastornos en la mandibula de forma remota, para facilitar

la atencién medica en la deteccion temprana de los trastornos de la articulacion.

INVESTIGACION MULTIDISCIPLINARIA

El enfoque multidisciplinario en la investigacion de los trastornos de la articulacion de la
mandibula puede aportar una comprension mas holistica de los factores etiologicos y de
tratamiento. La colaboracion entre odontdlogos, cirujanos maxilofaciales, psicélogos, y otros

profesionales de la salud puede mejorar el abordaje terapéutico y los resultados clinicos.

EDUCACION Y CAPACITACION CONTINUA

Es fundamental fortalecer, mejorar la educacion, asi como también la formacion continua de los
profesionales de la salud en el uso y conocimiento de las herramientas diagnosticas validadas, como
el indice simplificado de Fonseca y el indice de Helkimo Modificado. Los profesionales deben ser
intencionales en buscar programas de capacitacion actualizados para garantizar que los médicos se
mantengan a la van guardia con las mejores técnicas y practicas para el diagnostico, tratamiento y

seguimiento de los trastornos de la articulacion.

ESTUDIOS LONGITUDINALES

Es importante realizar otro tipo de estudio, de tipo longitudinal y de seguimiento en los pacientes
en un plazo largo para poder generar y brindar informacioén valiosa sobre la evolucion de los
trastornos de la articulacion de la mandibula y evaluar la eficacia de los tratamientos a largo plazo.
También por medio de estos estudios a largo plazo se podrian identificar factores de riesgo y algun

patron de recurrencia en la poblacion.

49



PERSONALIZACION DEL TRATAMIENTO

En el futuro los trastornos de la articulacion de la mandibula se centraran en la personalizacion,

Osea, se dara un tratamiento personalizado al paciente basdndose en sus necesidades individuales.

Por lo que sera importante el tratamiento multidisciplinario, combinando especialidades como

psicologia, farmacologia y medicina fisica, disefiado individualmente para cada paciente.

Esta nueva perspectiva expone el potencial para buscar una mejora continua, para el diagnoéstico,

el manejo de las enfermedades y para el tratamiento y su seguimiento en el futuro.
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ANEXO

INDICE SIMPLIFICADO DE FONSECA

El cuestionario estd compuesto por diez preguntas, para las cuales seran posibles las respuestas:
A VECES, Si y NO, y que para cada pregunta solo se deberia sefialar una respuesta.
Para el analisis del cuestionario, seran sumadas las respuestas A VECES, SI'y NO de cada sujeto y

seran multiplicadas por el valor atribuido a cada respuesta: diez, cinco y cero respectivamente, para
luego se procederi a clasificarlos segiin su severidad.

Pregunta Si (10) No (0) A Veces (5)

* ;Tiene dificultad para abrir la boca?

* ; Te consideras una persona tensa o nerviosa?

+ ;Siente dificultad para mover su mandibula de lado?

* ; Tiene cansancio / dolor muscular al masticar?

» ;Siente dolores de cabeza con frecuencia?

+ ;Siente dolor en el cuello o rigidez en el cuello?

+ ;Tiene dolor de oido o de articulaciones temporomandibulares?

* ;Ha notado que usted tiene sonidos de articulacién temporomandibular al
masticar o al abrir la boca?

* . Ha notado si tiene habitos como el apretar o rechinar los dientes (chicle,
morder lapices o el labio, morderse las ufias)?

* /Siente que sus dientes no encajan bien?

Total, de puntos:

ndice Anamnésico/ Grado Del Trastorno o Sin Trastornos Temporomandibulares
1 - 30 Trastornos Temporomandibulares Leve

31 - 69 Trastornos Temporomandibulares Moderados

70 — 100 Trastornos Temporomandibulares Severos
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INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR MAGLIONE

El indice consta de los siguientes criterios para su ejecucion (uso de una regla milimétrica):
o Limitacion en el rango de movimiento mandibular.

Apertura maxima: Se midio desde el borde incisal superior hasta el borde incisal inferior en la
linea media, considerando:

40 mm o mas: sin limitacion o apertura normal (0 puntos)
30-39 mm: limitacién leve (1 punto)
Menos de 30 mm: limitacion severa (5 puntos)

Deslizamiento maximo a la derecha: Con la mandibula en reposo, se midio la lateralidad méxima
tomando como referencia la linea del incisivo superior, considerando:

7 mm o mas: deslizamiento normal (0 puntos)

4—6 mm: limitacioén de deslizamiento leve (1 punto)

0-3 mm: limitacion severa de deslizamiento (5 puntos)

Deslizamiento maximo a la izquierda: Misma consideracion que el item anterior

Maxima protuberancia: Se midi6é desde el borde incisal superior hacia el inferior en la linea
media, cuando la mandibula realizaba el maximo movimiento protrusivo.

7 mm o mas: movimiento protuberante normal (0 puntos)
4—-6 mm: limitacion leve del movimiento protrusivo (1 punto)
0-3 mm: limitacion severa del movimiento protuberante (5 puntos)
Puntuacion de dimension De la suma final, se considero:
e Movilidad normal (0 puntos) = 0 puntos
e Deterioro leve de la movilidad (1-4 puntos) = 1 punto
e Deterioro grave de la movilidad (5-20 puntos) = 5 puntos
Alteraciones en la funcion articular
Mediante palpacion y auscultacion digital se considero:
Ruido articular: Crujido o estallido
Bloqueo: Bloqueo ocasional de corta duracion
Dislocacion: Desplazamiento del condilo con fijacion fuera de la fosa
Puntuacion de dimension
e Apertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido = 0 puntos

55



e Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento de apertura, o ambos =
1 punto

e Bloqueo o dislocacién, con o sin sonido = 5 puntos
Dolor al movimiento
De acuerdo con la declaracion del participante:
Puntuacion de dimension
e Movimiento mandibular sin dolor = 0 puntos
e Dolor referido a un solo movimiento = 1 punto
e Dolor referido a dos 0 mas movimientos = 5 puntos
Dolor muscular
En la posicion de reposo, los musculos masticatorios se palparon de la siguiente manera:

Las fibras anterior, media y posterior del musculo temporal se palparon bimanual mente. Con una
ligera presion, el dedo indice se coloco en la sien, el dedo medio en el polo superior de la fosa
temporal y el dedo anular detras del pabellon auricular. La palpacion del misculo masetero se
realizé bimanual mente colocando el dedo indice del mano opuesto al musculo a palpar, de forma
extrabucal e intrabucal, realizando una ligera palpacion de todo el musculo, considerando sus
inserciones y el borde anterior y posterior. Se le pidi6 al estudiante que no abriera la boca durante
el resto del examen. El fasciculo profundo de este musculo se presionaba firmemente y luego los
dedos se deslizaban hacia el angulo (fasciculo superficial). Para el misculo pterigoideo medial o
interno, se colocd un depresor de lengua entre los dientes posteriores, indicando al estudiante que
lo morderd, asi como instruyéndole para que realizara la apertura bucal mdaxima. Para
el pterigoideo lateral inferior, se instruyd al estudiante para realizar un movimiento de
protuberancia contra una resistencia aplicada por el examinador. Para el pterigoideo lateral
superior, se instruy6 al sujeto para que apretar los dientes y luego abriera la boca, mientras se
palpaba el musculo.

Puntuacion de dimension

e Dolor a la palpaciéon y/o manipulacion funcional = 0 puntos

e Dolor a la palpacion y/o manipulacion funcional en 3 zonas = 1 punto

e Dolor a la palpacion y/o manipulacion funcional en 4 o mas zonas = 5 puntos
Dolor en la articulacion temporomandibular

Mediante la colocacion de los dedos indices por delante del trago y la aplicacion de presion
bimanual, se comprobo¢ la presencia o ausencia de dolor a la palpacion. Posteriormente, se aplicd
presion a los conductos auditivos externos.

Puntuacion de dimension
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e Ausencia de dolor espontaneo o dolor a la palpacién = 0 puntos

e Dolor a la palpacion peri auricular unilateral o bilateral de la articulacion = 1 punto

e Dolor a la palpacién en el conducto auditivo externo y peri auricular = 5 puntos.

Finalmente, se sumaron e interpretaron las puntuaciones de las cinco dimensiones

Clasificacion de la gravedad de los TTM, segun el Indice de Helkimo modificado

Puntuacion

1-9

10-19

20-25

Interpretacion

Sin TTM

Trastorno temporomandibular leve
TTM moderado

TTM severo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta informacion esta dirigida especificamente a los pacientes del Hospital de Escuintla del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, con el propdsito de invitar a que formen parte
del estudio de investigacion para una tesis de Maestria.

Investigador Responsable

* Mabel Stefany De Villa Roche
Asesor Responsable

* Sergio Alexander Pinzén Caceres

Titulo De La Investigacion: Evaluacion de la eficacia del indice anamnésico de Fonseca y el
indice de Helkimo modificado en el diagnéstico de trastornos temporomandibulares en
pacientes operados de cirugia de terceros molares inferiores en el Hospital de Escuintla del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el afio 2023.

Aun que el paciente haya dado su consentimiento inicial para participar en la investigacion, se
le garantizara su derecho a elegir continuar o no con los procedimientos, sin necesidad de justificar
su decision.

El protocolo para la participacion de este estudio se compone de tres etapas, primero se dara
una explicacion detallada acerca del proposito del estudio, en esta primera etapa se aclararan todas
las dudas que el paciente pueda tener. En la segunda etapa una vez el paciente haya recibido la
informacion se el explicara que firme el consentimiento informado. Y después de obtener el
consentimiento, se procedera a la aplicacion de los test correspondientes, asegurando la comodidad
del paciente durante el proceso.

El proposito de este estudio es evaluar la presencia de trastornos de la articulacion de la
mandibula en pacientes sometidos a una cirugia del tercer molar inferior, para ello se emplearan
indices para el diagndstico, los cuales son las herramientas diagnosticas para identificar de manera
objetiva y precisa.

Todos los costos relacionados al estudio serdn asumidos totalmente por la investigadora, ni el
Seguro Social ni los participantes incurriran en ninglin gasto relacionado a la investigacion.

La informacion se tratard bajo estricta confidencialidad, la informacion recolectada se guardara
de forma segura y los resultados de la investigacion no incluirdn los nombres ni ninguna forma de
identificacion para proteger la privacidad de cada participante.
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Formulario de Consentimiento Informado para participacion en la Investigacion.
Consentimiento Informado Yo (nombres y apellidos):

quien me identifico con el numero de DPI: , conscientemente y tomando
en cuenta mis derechos propios y personales declaro que he leido este formulario de
consentimiento, he consultado y discutido dudas a los investigadores de los procedimientos que se
realizaran en la presente investigacion de tesis de postgrado titulada Evaluacién de la eficacia del
indice anamnésico de Fonseca y el indice de Helkimo modificado en el diagnostico de
trastornos temporomandibulares en pacientes operados de cirugia de terceros molares
inferiores en el Hospital de Escuintla del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Se me ha hecho saber que seré participe en la toma de datos mediante una encuesta y evaluacion
clinica, las cuales no tendran ningun perjuicio sobre mi salud ya que no ocasionaran dolor ni son
técnicas invasivas que provoquen algun dafio.

Entiendo que los beneficios de la presente investigacion seran de gran ayuda para el campo de
la cirugia oral y maxilofacial, que la informacion proporcionada es confidencial y los datos
proporcionados a este estudio seran usados exclusivamente para el mismo sin ningtn fin perjudicial
a mi persona.

Entiendo que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y sin ningin costo
por lo que pude elegir o no ser parte en la investigacion y a pesar de haber dado mi consentimiento
para participar, estoy en la completa libertad de retractarme o retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que esto de lugar a sanciones o indemnizaciones a cualquiera de las partes.

Declaro que se me ha proporcionado el nombre del investigador y asesor del presente trabajo
de tesis a los cuales podré contactar en cualquier momento en caso de que pueda surgir alguna
duda, he leido el formulario de consentimiento informado donde se me ha descrito la investigacion,
el propdsito del estudio, sus riesgos y beneficios, por lo que consiento voluntariamente a participar
en esta investigacion en calidad de participante.

Firma:
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Facultad de Odontologia

Univerindad e San Carker e Guatematy

ANEXO 1

Escuela de Estudios de Postgrado

Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
HOJA DE FIRMAS

Tiulo del Protocolo de Investigacion:
PRECISION DEL INDICE ANAMNESICO DE FONSECA Y EL INDICE DE HELKIMO MODIFICADO EN

EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES OPERADOS DE
CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES EN EL HOSPITAL DE ESCUINTLA DEL INSTITUTO

GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL EN EL ANO 2023.
Profesor Asesor:

Dr. Sergio Alexander Pinzon\Caceres

VoBo:
Dr. Erwin Alejandro Curan Cantoral
(Coordinador de la Maestria de Oral y Maxilofacial)

07 ALElANDRO
CUR,
UJIANO Mmgomc;if

=

Dr. Carlos Alvarado Barrios
(Director de Maestria de Postgrados FOUSAC)

4

a)

Teltfono. 288200

—T 0G0 M4, PTImer Nivel, CIUdad UNVersitana, Zona 12, Guatemala, Centroamenica.
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ANEXO 2

APROBACION FINAL DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

(nombre complet: Profesor Asesor) ) 5
o

g == i
P (hi

%" D ewvww"“ W #" vt

W\%\nplcto del Coordinador y/o Revisor gamén)

I A"

2/ Mmo G)&u &)M\nol

(nombre completo del Coordinador de Maestria)
Dr. ALEJANDRO CURAN
CIRUJANO MAXILOFACIAL
COL 3088

Calr

(nombre completo del Director de Postgndo)

7

Nombres y firmas de los docentes que aprobaron la presentacion del protocolo de investigacién
(minimo 3).

Fewsico {ene Cobalos Lapa-
Mowams Wl
A-(b)( (ofm
2 J

Edificio M4, Primer Nivel. Ciudad Universitaria, zona 12. Guatemala, Centroamds Teldfono: 2418-8200
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Facultad de Odontologia
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ANEXO 3

TRABAJO DE INVESTIGACION
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Titulo del Trabajo de Investigacion:
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ANEXO 4

Nombres v firmas de los profesores nombrados ¢n la terna examinadora que aprobaron la tesis
final de investigacion:
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APROBACION COMITE DE BIOETICA
MAESTRIA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

La infrascrita Comision de Bioética de la Maestria en Cirugia Oral y
Maxilofacial de la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de
Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala, por este medio
hace constar que fue presentado ante este comité el proyecto de
investigacion titulado:

“Evaluacién de la Eficacia del Indice anamnesico de Fonseca y el indice
de Helkimo Modificado de trastornos temporomandibulares en pacientes
operados de terceros molares inferiores en el hospital de Escuintla en el
ano 2023"

Presentado por la Dra. Mabel Stefany De Villa Roche, Registro académico:
200717749.

Por lo cual, informamos que este comité otorga el siguiente dictamen de la
evaluacion Bioética:

APROBADO

Debido a que no presenta ningin conflicto de interés y cumple con las
normas bioéticas de investigacion cientifica.

En la Ciudad de Guatemala, el veintitrés de enero del ano dos mil

veinticinco.
“Id y Enseniad a Todos"

Jaume L. Matta K,
CIRUJANO DENTISTA
Cirvjano Oral y Maxilo Facial

52andro Cyr, Col. 1362
Coleg'l':drm{%';;?é'
@r. Erwin Alejandro Curan Cantoral . iqué Matta Rios
Coordinador, Maestria en Cirugia ’ tria en Cirugia Oral y
Oral y Maxilofacial Maxilofacial
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