
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

 

TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR DE LA ORQUESTA SINFÓNICA 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

TESISTAS 

ENETH HENDER FALCON VALDIVIA 

KARINA VALDEZ TTITO 

ASESOR 

MG. VICTOR AZAÑEDO RAMIREZ  

HUANUCO-PERU 

2022 

 "MIALGIA POR INSTRUMENTOS MUSICALES EN MÚSICOS CON 

INFANTIL JUVENIL DE HUÁNUCO 2021" 



 

 ÍNDICE 

DEDICATORIA ......................................................................................................... 3 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................... 4 

RESUMEN .................................................................................................................. 5 

SUMMARY ................................................................................................................ 6 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......................................................... 7 

1.1. Identificación y planteamiento del problema ........................................................... 7 

1.2. Delimitación de la investigación ............................................................................ 9 

1.3. Formulación del problema .................................................................................. 10 

1.3.1. Problema principal ................................................................................................ 10 

1.3.2. Problemas específicos ............................................................................................ 10 

1.4. Formulación de objetivos .................................................................................... 11 

1.4.1. Objetivo general ................................................................................................. 11 

1.4.2.  Objetivo específico ............................................................................................ 11 

1.5. Justificación e importancia de la investigación ................................................. 12 

1.6. Limitaciones de la investigación ......................................................................... 13 

II. MARCO TEÓRICO ..................................................................................... 14 

2.1.  Antecedentes de estudios realizados ....................................................................... 14 

2.2. Bases teóricas y científicas ................................................................................... 21 

2.3. Definición de términos básicos ............................................................................ 42 

2.4. Formulación de Hipótesis:................................................................................... 44 

2.5. Identificación de Variables .................................................................................. 44 

2.6. Definición operacional de variables, dimensiones e indicadores ..................... 44 

III. MARCO METODOLÓGICO ..................................................................... 47 

3.1. Nivel y tipo de investigación ..................................................................................... 47 

3.2. Diseño y método de investigación ....................................................................... 48 

3.3. Determinación de la Población y muestra .............................................................. 49 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos .................................................... 50 

3.4.1. prueba piloto ....................................................................................................... 50 

3.4.2. Aplicación ........................................................................................................... 55 

3.4.3 Metodología ......................................................................................................... 57 

3.5 Técnicas de procesamiento, análisis de datos. ......................................................... 59 

CAPITULO IV ......................................................................................................... 61 



RESULTADO ........................................................................................................... 61 

CAPITULO V ........................................................................................................... 78 

DISCUSIÓN ..................................................................................................................... 78 

RECOMENDACIONES .................................................................................................. 82 

VI. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................ 83 

ANEXO 1 ......................................................................................................................... 87 

ANEXO 2: ........................................................................................................................ 91 

ANEXO 3 ......................................................................................................................... 93 

ANEXO 4 ......................................................................................................................... 94 

ANEXO 5 ......................................................................................................................... 95 

ANEXO 6....................................................................................................................... 98 

ANEXO 7. ...................................................................................................................... 99 

ANEXO 8. ...................................................................................................................... 101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 
 

 

INDICE DE TABLAS 

Tabla 1. ....................................................................................................................... 61 

Distribución de los participantes según el sexo de la orquesta sinfónica infantil juvenil 

de Huánuco 2021. ...................................................................................................... 61 

Tabla 2. ....................................................................................................................... 62 

Distribución según el trastorno temporomandibular de los músicos de la orquesta 

sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. .............................................................. 62 

Tabla 3. ....................................................................................................................... 64 

Frecuencia según mialgia de los músicos de la orquesta sinfónica infantil juvenil de 

Huánuco 2021. ........................................................................................................... 64 

Tabla 4. ....................................................................................................................... 65 

Frecuencia según el uso de los instrumentos de los músicos de la orquesta sinfónica 

infantil juvenil de Huánuco 2021. .............................................................................. 65 

Tabla 5. ....................................................................................................................... 67 

Frecuencia según el músculo de los músicos de la orquesta sinfónica infantil juvenil 

de Huánuco 2021. ...................................................................................................... 67 

Tabla 6. ....................................................................................................................... 68 

Frecuencia de mialgia por instrumentos musicales de los músicos de la orquesta 

sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. .............................................................. 68 

Tabla 7. ....................................................................................................................... 70 

Frecuencia de mialgia según el sexo de los músicos de la orquesta sinfónica infantil 

juvenil de Huánuco 2021. .......................................................................................... 70 

Tabla  8. ...................................................................................................................... 72 

Relación del trastorno temporomandibular y mialgia de los músicos de la orquesta 

sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. .............................................................. 72 

Tabla  9. ...................................................................................................................... 74 

Relación del trastorno temporomandibular y los instrumentos musicales de los 

músicos de la orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. ........................ 74 

Tabla 10. ..................................................................................................................... 76 

Relación entre Trastorno temporomandibular, mialgia y los instrumentos de los 

músicos de la orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. ........................ 76 

 

 

 



 

2 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1. Distribución de los participantes según el sexo. ......................................... 61 

Figura 2. Distribución según el trastorno temporomandibular de los participantes .. 63 

Figura 3. Frecuencia según mialgia de los participantes ............................................ 64 

Figura 4. Frecuencia según el uso de los instrumentos .............................................. 66 

Figura 5. Frecuencia de mialgia por instrumentos musicales .................................... 69 

Figura 6. Frecuencia de mialgia según el sexo .......................................................... 71 

Figura 7. Relación del trastorno temporomandibular y mialgia ................................ 73 

Figura 8 Relación del trastorno temporomandibular y los instrumentos musicales .. 75 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                          

DEDICATORIA 
 

Dedicamos este trabajo primeramente a 

nuestro creador quién nos da fuerzas en 

todo momento de nuestras vidas y es 

quién nos alienta a seguir en medio del 

desánimo, además de brindarnos su 

protección estuvo con nosotras en cada 

paso que dimos. 

A nuestros padres y hermanos por el 

apoyo incondicional e impulsarnos a ser 

mejor y lograr con éxito la carrera 

profesional. 

A nuestros amigos, pues siempre fueron 

bastón de apoyo a lo largo de la carrera 

y sobre todo en los últimos meses 

cuando realizaba la tesis que hoy les 

dedico. 

 

 



 

4 
 

 

AGRADECIMIENTO 
 

 

 

Nuestra eterna gratitud: 

Primeramente, a Dios nuestro creador. 

A nuestros docentes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán E.P. Odontología. 

que nos brindaron su apoyo incondicional y fueron quienes nos encaminaron e 

influyeron en nuestra formación. 

Al Esp. Mg. Ronald Amazifuen Choquecahuana, Cirujano Bucal y Maxilofacial, quién 

me instruyó y apoyó incondicionalmente durante este proceso.  

Al Director Arturo Caldas e integrantes de la Orquesta Sinfónica Infantil Juvenil de 

Huánuco por su colaboración. 

 Agradecer también a nuestros padres quienes nos inspiran y motivan a seguir 

mejorando. 

Nuestros amigos que nos acompañaron en este proceso. 

 

 

 

 



 

5 
 

 

 

RESUMEN 
 

El objetivo de esta investigación fue determinar la frecuencia de mialgia por 

instrumentos musicales en músicos según el grado de trastorno temporomandibular de 

la Orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021.  

La Metodología fue de nivel relacional, de tipo observacional, prospectivo, transversal 

y analítico. Además, para desarrollar la investigación se utilizó una muestra 

conformada por 40 músicos entre ellos los que tocan instrumento de viento metal-

madera y cuerda como violín-viola.  para obtener la información se utilizaron dos 

instrumentos que fueron validados a través del juicio de expertos estos son, el análisis 

de Fonseca(encuesta) y la ficha de la escala visual análoga.  

Los resultados obtenidos para mialgia por instrumentos musicales según el grado de 

Trastorno temporomandibular fue que no presentaron TTM 17 personas y de los 

mismos no tienen mialgia en un 53%; los que presentaron TTM 23 personas tienen 

mialgia un 72.4% predominando mialgia moderada; para el tipo de instrumento 

musical se encontró que mialgia se produce en mayor porcentaje en el instrumento de 

viento metal en un 47.5% frente a otros instrumentos; para el tipo de músculo se 

encontró que mialgia para el músculos pterigoideo externo predominó en un 65% 

seguido del músculo masetero en un 55% 

Se concluyó que el instrumento de viento metal es quien causa mayor mialgia frente a 

los otros instrumentos musicales y los músculos más afectados son el masetero y 

pterigoideo externo, así como también que hay relación entre las variables. 

 

PALABRAS CLAVES: TRASTORNOS TEMPORMANDIBULARES, MIALGIA, 

FRECUENCIA, ÍNDICE DE FONSECA, TTM 
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SUMMARY 
 

 

The objective of this research was to determine the frequency of myalgia due to 

musical instruments in musicians according to the degree of temporomandibular 

disorder of the Youth Children's Symphony Orchestra of Huánuco 2021. 

The Methodology was relational, observational, prospective, cross-sectional and 

analytical. In addition, to carry out the study, a sample made up of 40 musicians was 

used, including those who play metal-woodwind instruments and strings such as 

violin-viola. To obtain the data, two instruments were used that were validated through 

expert judgment, these are the Fonseca analysis (survey) and the visual analog scale 

record. 

The results obtained for myalgia due to musical instruments according to the degree 

of temporomandibular disorder was that 17 people did not present TTM and of these, 

53% did not have myalgia; those who presented TTM 23 people have myalgia 72.4% 

predominantly moderate myalgia; For the type of musical instrument, it was found that 

myalgia occurs in a higher percentage in the metal wind instrument in 47.5% compared 

to other instruments; For the type of muscle, it was found that myalgia for the external 

pterygoid muscle predominated in 65% followed by the masseter muscle in 55%. 

It was concluded that the metal wind instrument is the one that causes greater myalgia 

compared to other musical instruments and the most affected muscles are the masseter 

and external pterygoid, as well as that there is a relationship between the variables. 

KEY WORDS: TEMPORMANDIBULAR DISORDERS, MYALGIA, 

FREQUENCY, FONSECA INDEX, TTM 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Identificación y planteamiento del problema 

 

Los trastornos de la articulación temporomandibular(TTM) incrementaron de 

manera significativa a través del tiempo, según múltiples estudios y resultados 

estos se desencadenan a cualquier edad, siendo más prevalentes los de género 

femenino las más afectadas en relación a los hombres.  Los TTMs tiene múltiples 

signos y síntomas como el dolor, siendo este uno de los principales motivos de 

consulta odontológica y estos afectan a más del 50 %de la población mundial. 1 

En el siglo XX a finales del siglo XIX, En los Estados Unidos de Norte América 

empezó los estudios de Costen y Cristhensen en Alemania, antes de la primera 

guerra mundial, sugirieron que el estado oclusal podía influir en la función de los 

músculos masticatorios.2 

 Actualmente se sabe que son trastornos musculo-esqueléticos y neuromusculares 

los que comprometen a la articulación temporomandibular, músculos de la 

masticación y demás tejidos asociados estos se caracterizan por ruidos en la 

articulación como chasquidos o crepitación, dolor de los músculos masticadores a 

la palpación o durante la masticación, desviación, etc. 3 

Los estudios de prevalencia indicaron que los trastornos TTMs son  frecuentes en 

la población  y se estima que el 65 % presenta al menos un signo y el 35 % presenta 

al menos un síntoma.4 
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En nuestro País (Perú) se realizaron múltiples estudios de TTMs, y se han 

reportado resultados de prevalencias del TTM de 31,8% al 91,42%, siendo de alto 

porcentaje, sólo el 2% al 7% de pacientes buscan tratamiento.1 

En algunos trabajos y/o profesiones, dependiendo del grado de exigencia física y 

mental de los mismos puede favorecer y desencadenar la aparición de la 

sintomatología, ejemplo en la interpretación musical, donde se realizan 

movimientos repetitivos, posiciones forzadas, muchas horas de práctica al tocar 

instrumentos de viento o apertura máxima durante el canto, instrumento de viento, 

que pueden desencadenar TTM.2 

Observando a los integrantes de la Orquesta Sinfónica infantil- juvenil de 

Huánuco, durante las horas de práctica y al finalizar indicaban presentar dolor a 

nivel facial y la articulación temporomandibular, algunos indicaban presentar 

dificultad de abrir la boca por el cansancio, es por ello que se realizó este estudio 

en dicha población. 

De esta manera generar información epidemiológica sobre la mialgia provocado 

por instrumentos musicales como viento, violin, viola,etc.  También, la 

información que brinda nuestro estudio, permitirá efectuar proyectos y estudios 

futuros, pues proveerá datos de las condiciones de salud estomatognática de los 

músicos. 

Esto hace posible que los estudios descubran evidencias de mialgias en relación 

con los instrumentos de viento, violín, viola, etc. y la presencia de trastornos 

temporomandibulares en los intérpretes de este tipo de instrumentos de viento, 

tanto de metal como de madera, violín, viola, etc., con el fin de diagnosticar 

correctamente y proporcionar al músico tratamientos alternativos. Por lo tanto, el 

objetivo de este estudio es evaluar los signos de problemas con la articulación 
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temporomandibular (ATM) y los músculos de la masticación en los instrumentistas 

de viento metal y madera que han actuado activamente durante al menos un año en 

la Orquesta Sinfónica Juvenil Infantil de Huánuco en 2021. Hay una enorme 

población de músicos profesionales y aficionados que actúan en diversas bandas y 

orquestas. Estos músicos tocan una gran variedad de estilos musicales.  

  Estos elementos nos permitieron determinar el problema de estudio. 

 

1.2. Delimitación de la investigación 

 La presente investigación se realizó en integrantes de la Orquesta Sinfónica 

Infantil Juvenil de Huánuco- Perú, lugar de ensayo es en el seminario San Teodoro 

ubicado en Jr, 2 de mayo N°815. Que interpretan instrumento de viento clasificado 

en metal y madera; cuerda. Se analizó la frecuencia de mialgia por instrumentos 

musicales según el grado de trastorno temporomandibular, utilizando el análisis 

de Fonseca y la Escala Visual Análoga (EVA) que nos ayudó a recopilar los datos. 

Establecimiento: Orquesta Sinfónica Infantil Juvenil de Huánuco  

Clasificación: Orquesta 
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1.3.  Formulación del problema  

 

1.3.1. Problema principal 

 ¿Cuál es la frecuencia de mialgia por instrumentos musicales en músicos según 

el grado de trastorno temporomandibular de la Orquesta sinfónica infantil 

juvenil de Huánuco 2021? 

1.3.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la frecuencia de mialgia según la intensidad por instrumentos 

musicales en músicos con trastorno temporomandibular de la Orquesta 

sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021? 

 ¿Cuál es la frecuencia de mialgia según el tipo de músculo de la masticación 

por instrumentos musicales en músicos con trastorno temporomandibular de la 

Orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021? 

 ¿Cuál es la frecuencia de mialgia según el tipo de instrumento musical en 

músicos con trastorno temporomandibular de la Orquesta sinfónica infantil 

juvenil de Huánuco 2021? 

 

 ¿Cuál es la frecuencia de mialgia según el sexo en músicos con trastorno 

temporomandibular de la Orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021? 
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1.4.  Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la frecuencia de mialgia por instrumentos musicales en músicos 

según el grado de trastorno temporomandibular de la Orquesta sinfónica 

infantil juvenil de Huánuco 2021. 

1.4.2.  Objetivo específico 

a. Identificar la frecuencia de mialgia según la intensidad por instrumentos 

musicales en músicos con trastorno temporomandibular de la Orquesta 

sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. 

b. Analizar la frecuencia de mialgia según el tipo de músculo de la 

masticación por instrumentos musicales en músicos con trastorno 

temporomandibular de la Orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco 

2021. 

c. Identificar la frecuencia de mialgia según el tipo de instrumento musical en 

músicos con trastorno temporomandibular de la Orquesta sinfónica infantil 

juvenil de Huánuco 2021. 

d. Identificar la frecuencia de mialgia según el sexo en músicos con trastorno 

temporomandibular de la Orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco 

2021. 
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1.5. Justificación e importancia del estudio 

La problemática se centró en el diagnóstico para su posterior tratamiento, ya que cada 

grado de trastorno recibe un tratamiento distinto y la falta de conocimiento se convierte 

en una deficiencia del plan de tratamiento que recibe cada paciente, así como algunos 

acuden con dolor en la articulación temporomandibular, otros acuden con mialgia de 

los músculos de la masticación. El tratamiento podría variar desde el uso de una férula 

miorelajante, infiltraciones intraarticulares, artrocentesis y cirugías. También   así 

poder apoyar e incrementar el conocimiento de los estudiantes y profesionales en 

odontología, favoreciendo el conocimiento del perfil patológico de las mialgias y 

generar antecedentes para futuras investigaciones lo cual permitirá generar alternativas 

para el diagnóstico y plan de tratamiento, y la importancia de reconocer los signos y 

síntomas como la mialgia en el trastorno temporomandibular de los músicos por ciertas 

posiciones bucales frecuentes que desencadenan esta afección. Así también la 

importancia de preguntar a los usuarios la carrera profesional a la que se dedican para 

así obtener un mejor diagnóstico.  

Justificación práctica; De acuerdo con los objetivos de este estudio los resultados 

epidemiológicos obtenidos de la investigación serán utilizados como fuente de 

conocimiento en la práctica odontológica, y así poder brindar un diagnóstico y 

tratamiento adecuado al paciente cuya profesión es ser intérprete de música con 

instrumentos de viento ya sea metal o madera, violín y viola. 

Justificación metodológica; con este estudio se podrá realizar posteriores 

investigaciones, por ser fiable y veraz, lo cual aportará conocimiento e información 

veraz acerca de la realidad que aqueja al músico. 
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1.6.  Limitaciones de la investigación 

   1.6.1. Limitaciones Prácticas: 

a) Lugar: Que por la dificultad dada en pandemia se realizó en el local San 

Teodoro Orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco.  

b) Temporalidad: Año 2021, hubo límites con la disponibilidad de tiempo 

de parte de los músicos que son la muestra. 

 

1.6.2. Limitaciones de recursos Humanos: No existen, por contar con la amplia 

colaboración de los integrantes del grupo de música. 

 

1.6.3. Limitaciones económicas: No hay mayor requerimiento, y si las hubo 

fueron asumidas por los investigadores. 

 

1.6.4. Limitaciones teóricas: pocas investigaciones referentes a mialgias por 

instrumentos musicales en músicos con trastorno temporomandibular. No 

se encontró estudios del tema a nivel regional. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes de estudios realizados 

2.1.1. Antecedentes a nivel Internacional 

Lozano, P. K.; Reina, O. K.; Karime, G. L. & Osorio, S. (2016) “Prevalencia de 

trastornos temporomandibulares en estudiantes de música”. En la presente 

investigación el objetivo fue determinar la prevalencia de trastorno 

temporomandibular en una población de estudiantes de música en la universidad de 

Cali -Colombia. Siendo de tipo descriptivo, de tipo observacional y según la toma de 

datos es prospectivo y de corte transversal. Se aplicó en 81 estudiantes de música, a 

quienes se les aplicaron los Criterios diagnósticos de Investigación en Trastornos 

Temporomandibulares. Se hizo pruebas interevaluadores para ver el nivel de 

concordancia de los mismos, para lo cual se usó el coeficiente de concordancia de Lin, 

lo cual indicó grado de concordancia sustancial. Se evaluaron 81  estudiantes de los 

cuales 79 % eran del sexo masculino y 21 % de sexo femenino, los síntomas más 

frecuentes fueron: tinnitus en un 71,60 %, clicking  49,38 %, dolor orofacial 45,68 % 

y bruxismo en un 35,80 %;de los cuales los que tocan instrumento de viento fueron los 

más representativos. Dentro de los signos más frecuentes fueron, desviación 30,86 %, 

ruidos articulares en la ATM derecha 20,99 %. También se indica que hubo mayor 

prevalencia de sintomatología en estudiantes de decimo semestre. La prevalencia de 

signos y síntomas de TTM es muy frecuente, es de vital importancia realizar un 

diagnóstico temprano de TTM para evitar alteraciones que impidan continuar con su 

ejercicio profesional.2 
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Enríquez Y. (2019) el objetivo fue: Establecer la prevalencia de trastornos 

temporomandibulares en educandos de música de la Universidad de las Américas 

donde se estudió a  32 estudiantes de música en el año 2019-1, se realizó un sondeo y  

valoración clínica  en el recinto de la facultad de música, y para ello utilizaron el Índice 

de Helkimo  lo cual tiene un índice anamnésico y también el  examen clínico y ello se 

basa en los Criterios Internacionales de Disfunción Temporomandibular y así se 

ejecutó en los estudiantes y ello les permitió identificar músicos sin TTM, leve, 

moderado y severo. Los cuales dieron como resultado que la disfunción de leve a 

moderado es lo que mayor prevaleció en los músicos.  Para trastornos 

temporomandibulares leve 69% y No presentaron TTM en un 31%. También dieron 

como resultado que para género prevaleció el femenino presentándose así un  52,5 % 

mientras que en el género masculino en un 46,2%. En este estudio se concluyó que el 

53 % de músicos no presentaron ningún signo ni síntoma de TTM y que el 47% 

presentaron por lo menos un signo o síntoma de TTM. Se demostró que el uso de 

instrumentos musicales y vocalización son factores predisponentes para desarrollar 

problemas en la articulación temporomandibular.3 

 

 Díaz A. (2016) “Criterios de diagnóstico del dolor orofacial y la disfunción 

temporomandibular”. Sevilla, España.  El objetivo de este estudio fue aplicar los 

criterios de diagnóstico para reconocer e identificar los múltiples dolores orofaciales 

relacionado con el TTM se realizó comparando los cinco sistemas principales de 

clasificación del dolor orofacial. Los materiales y métodos: esta fue a través de 

búsquedas electrónicas en tres bases de datos de artículos científicos los cuales fueron 

Pubmed, Scopus y Medline. En la primera búsqueda, se examinaron 42 artículos, 19 

de los cuales se utilizaron para elaborar la revisión sistemática. Para los resultados, los 
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investigadores hicieron una introducción a los distintos sistemas principales de 

clasificación del dolor orofacial, lo que llevó al proceso de elaboración de tablas y a la 

comparación de los criterios diagnósticos y empleados para cada uno de estos sistemas. 

En total, los investigadores examinaron 42 artículos. Conclusiones: En cuanto a la 

taxonomía y los criterios de diagnóstico, el nuevo enfoque ofrecía un lenguaje 

coherente para todos los médicos, a la vez que proporcionaba al investigador medios 

para realizar un fenotipo fiable de sus pacientes, en particular para los trastornos 

temporomandibulares relacionados con el dolor.4 

Almonacid G., Gil I., López I., Bolancé I. (2014) “Trastornos músculo- esqueléticos 

en músicos profesionales”. España. El Objetivo de dicho estudio fue tener 

conocimiento de las investigaciones científicas acerca de los trastornos musculares y 

esqueléticos dados en los músicos profesionales por consecuencia de su trabajo diario 

para ello realizaron revisiones bibliográficas de los múltiples artículos científicos 

publicada entre 2006 al 2012. Se revisaron distintas revistas así como; IBECS, 

MEDLINE, OSH UPDATE, Scielo, Biblioteca Cochrane, CISDOC y LILACS.  Cuyos 

resultados fueron extraidos de la selección de 24 artículos; los cuales fueron: 2 

revisiones sistemáticas, un estudio experimental, 4 de casos y controles, 16 fueron 

estudios transversales y una de serie de casos. De los cuales dieron como resultado en 

prevalencia de 25,5% a 86% en los trastornos músculo-esqueléticos donde las 

principales localizaciones fueron brazo, cuello y espalda. También se observó mayor 

prevalencia en mujeres, con excepción de la distonía focal que tuvieron en mayor 

frecuencia los varones y cuya conclusión del estudio indicaron que los trastornos 

músculo-esqueléticos son muy frecuentes en músicos profesionales. Se indicó que es 

importante seguir investigando los TTM en músicos y que medidas de prevención se 



 

17 
 

debería dar desde las primeras etapas de su formación. Se tiene que valorar la inclusión 

de estos trastornos en los músicos dentro del cuadro de enfermedades profesionales.5 

Castellanos R., Zurita R. 2015. El propósito de esta investigación fue conocer el 

grado en que los pacientes que acuden a la Clínica Integral de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Central del Ecuador presentan signos y síntomas de 

trastornos temporomandibulares (TTM). Utilizando el índice anamnésico de Fonseca 

y Helkimo, fue posible identificar que los pacientes que acudían a la Clínica Integral 

de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador tenían una alta 

incidencia de síntomas de TTM, y que el 88,8 por ciento de la muestra estaba aquejada 

de TTM.6  

2.1.2. Antecedentes a nivel Nacional 

Lavado J., Limaymanta J. (2017) El objetivo de esta investigación fue describir la 

gravedad de los problemas temporomandibulares y las indicaciones y síntomas según 

el índice de Helkimo en músicos adultos de instrumentos de viento-metal. Huancayo 

2017. Materiales y técnicas; diseño observacional transversal prospectivo En la 

investigación participaron 48 músicos, de los cuales 24 tocaban instrumentos de viento 

metal y 24 tocaban instrumentos de viento madera. Los resultados fueron los 

siguientes: trastorno leve 20,8%, trastorno moderado 45,8% y trastorno grave grado I 

33,3%. Se determinó que el trastorno moderado representa el 45,8% de la población, 

mientras que el 27,08% de los instrumentistas de viento-metal y el 22,92% de los 

instrumentistas de viento-madera presentaban un trastorno grave de grado I.7 

 Huapaya M.,  Lozano F. (2017). “Asociación de cefalea de tipo tensional con 

disfunción temporomandibular según el índice DC/TMD, Lima Perú”. En esta 

investigación, realizada en 2015, se examinó la relación entre la cefalea tensional y la 
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disfunción temporomandibular en individuos jóvenes que fueron atendidos en los 

servicios de Neurología y Estomatología del Centro Médico Naval Cirujano Mayor 

Santiago Távara. La investigación contó con 154 usuarios adultos jóvenes, de edades 

comprendidas entre los 18 y los 30 años, que se dividieron en dos grupos: un grupo, 

que incluía a 77 usuarios con un diagnóstico de cefalea de tipo tensional, y el otro, que 

incluía a 77 usuarios sin dicho diagnóstico. La evaluación clínica del Eje I se completó 

después de que los usuarios rellenaran el cuestionario de síntomas de CD/TMD, 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Se identificó un TTM en el 

71,4% de los casos en el grupo de pacientes con cefaleas de tipo tensional, en 

comparación con el 11,7% en el grupo de control. En el grupo de personas con cefaleas 

de tipo tensional, en las que se había diagnosticado disfunción temporomandibular, y 

en el grupo de control, en el 7,8%, predominaban las anomalías articulares. Hubo una 

diferencia estadísticamente significativa para la presencia de diferentes grados de 

disfunción temporomandibular (U=1252,50; p=0,000) y una correlación significativa 

entre la cefalea de tipo tensional y la disfunción temporomandibular (X2 = 56,57; 

p=0,000).8 

 

Vega L., Becerra  G., Mayta P. 2014. El objetivo de este estudio fué determinar la 

asociación entre la maloclusión y el trastorno temporomandibular con la cervicalgia 

en los usuarios que asistían al recinto odontológico de una clínica de Odontología en 

Lima- Perú. La metodología fue: ellos realizaron un estudio de corte transversal ya que 

los datos fueron tomados en un mismo momento, la población fue conformada por 

usuarios que asistían a un consultorio odontológico, a quienes fueron evaluados 

tuvieron el reporte de mialgia de los músculos cervicales en los últimos 3 meses, los 

cuales los  trastornos temporomandibulares (TTM) se diagnosticó con el índice de 
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Fonseca y con la exploración odontológica registrada en la historia clínica se 

determinó los tipos de maloclusión, también se registró los buenos y malos hábitos 

orales y la ausencia de piezas dentarias. Los resultados fueron: Se estudió a 215 

personas, cuya edad media fue de 33,1 a 12,4 años de los cuales la mayoría fueron de 

sexo femenino 69%. La prevalencia de cervicalgia fue de 64%, y el 79% tuvieron algún 

grado de TTM y 97% de los usuarios tuvieron maloclusión. La TTM estuvo asociado 

con cervicalgia, tanto moderado y severo (RPa: 6,65, IC95%: 3,17 – 13,95),  leve (RPa: 

4,88 IC95%: 2,29- 10,41). También se registró que fue negativo la asociación entre 

maloclusión y cervicalgia donde (RPa: 0,89; IC95%:0,71- 1,13). Otro factor asociado 

fue la perdida de 3 o más dientes (RPa: 1,25 IC 95%: 1,01- 1,56). Concluyendo que la 

cervicalgia está asociada con el trastorno temporomandibular pero no con la 

maloclusión, por lo que se recomienda un trabajo multidiciplinario entre odontólogos 

y fisioterapeutas en el manejo de la TTM y cervicalgia para tratar integralmente a estos 

pacientes.9 

Bautista A. 2019. La población de este estudio fueron estudiantes adultos jóvenes 

matriculados en la Facultad de Odontología de la UNMSM en 2016. Se utilizó el 

Índice de Disfunción Craniocervical (IDC), el Índice de Criterios Diagnósticos para 

los Trastornos Temporomandibulares (DC/TMD) y la Movilidad Cervical para medir 

la relación entre la disfunción craneocervical (DC) y los trastornos 

temporomandibulares (TTM). Se utilizó el eje I de los TTM/TMD para dividir la 

muestra de 180 individuos jóvenes de entre 18 y 35 años en dos grupos. El primer 

grupo participaron 87 usuarios con diagnóstico de trastorno temporomandibular y el 

segundo grupo por 93 usuarios sin diagnóstico de trastorno temporomandibular. 

Ulteriormente, se les realizó Movilidad Cervical y el IDCC para medir la postura 

cráneo cervical y el grado de movimiento cervical. cuyos datos y resultados fueron 
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analizados mediante estadística inferencial y descriptiva para lo cual se empleó la 

prueba de Chi-cuadrado. Los resultados fueron: para el género femenino los TTM 

destacaron al 69 %. Para mialgia y artralgia el diagnóstico de dolor relacionado a TTM 

prevaleció al 38 % y el grado de DCC que prevaleció fue leve 37%. Los usuarios con 

DCC leve presentaron mialgia al 83,3% y los estudiantes con DCC severa presentaron 

ambos mialgia y artralgia: 56 %. Los estudiantes sin TTM presentaron DCC leve 62 

% y los con TTM presentaron DCC moderada 42 %. Los estudiantes con DCC 

presentaron TTM en un 65 %. El Chi-cuadrado determinó una diferencia altamente 

significativa donde x2=37,69. p = 0,000. Esta investigación llegó a la conclusión de 

que existe una conexión entre la disfunción craneocervical y los problemas 

temporomandibulares en estudiantes adultos jóvenes.10  

 

Ramírez E. (2017) “Dolor muscular como síntoma principal en transtornos 

temporomandibulares según índice de fonseca en adultos mayores del AA.HH. Las 

Viñas. Cañete”. Para este estudio, queríamos ver cuán comunes eran los síntomas de 

TTM, como el dolor muscular, entre las personas mayores del AAHH Las Vías de San 

Vicente, según el índice anamnésico simplificado de Fonseca. Llevamos a cabo 

nuestra investigación de febrero a agosto de este año. No se realizaron intervenciones; 

simplemente se observó la muestra y se correlacionaron las variables en esta 

investigación descriptiva, observacional y de diseño. 130 personas mayores con 

mialgia de entre 60 y 80 años que residían en la región de la investigación 

constituyeron la muestra. Se comprobó que 60 pacientes, o el 46% de los encuestados, 

y 16 pacientes, o el 12% de los encuestados, respectivamente, declararon tener dolor 

"muscular", mientras que 54 pacientes, o el 42% de los encuestados, declararon tener 

"mialgia" como tipo de dolor. En conclusión, el AAHH 2017 Las Vías del distrito de 
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San Vicente, provincia de Cañete, empleó el índice anamnésico racionalizado de 

Fonseca para evaluar la frecuencia e intensidad del dolor muscular como síntoma 

principal de los trastornos temporomandibulares en personas mayores, revelaron la 

existencia de trastornos temporomandibulares, ya que el 24,6 por ciento informó de 

síntomas "leves", 56 pacientes (43,1 por ciento) de síntomas "moderados" y 42 

encuestados (32,3 por ciento) de síntomas "graves". 11 

2.1.3. Antecedentes Locales 

Espinoza J. (2016) Este estudio utilizó un diseño de estudio observacional, 

prospectivo, correlacional y bivariado para examinar la relación entre la disfunción 

temporomandibular y la depresión en usuarios adolescentes que fueron examinados en 

el departamento de psicología del Hospital Hermilio Valdizán a lo largo del año 2016. 

Donde las  conclusiones fueron: que no existe relación o asociación entre depresión y  

trastornos temporomandibulares en usuarios adolescentes atendidos en el servicio de 

psicología del Hospital Hermilio Valdizán.12 

2.2. Bases teóricas y científicas 

2.2.1. La articulación temporomandibular (ATM) 

Según varios estudios, la caries dental, la enfermedad periodontal y las maloclusiones 

se encuentran entre los problemas de salud oral más comunes. Tampoco podemos 

ignorar los trastornos temporomandibulares (TTM), que también son bastante 

comunes en las comunidades peruanas. Dentro del sistema estomatognático, son las 

afecciones que representan la mayor parte de los casos de malestar que no están 

causados por cuestiones dentales. Como tal, son las segundas enfermedades más 

comunes en términos de importancia.13 
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Las articulaciones temporomandibulares sin alguna patología tienen una fisiología sin 

interrupciones, sin signos de clikings, crepitaciones o limitaciones del movimiento 

durante la apertura, cierre o lateralidades. La palpación de las articulaciones y 

músculos cuando el paciente abre y cierra la boca nos puede revelar la existencia de 

cualquier signo de disfunción y mialgia.14 

Muchos usuarios sufren de mialgias como resultado de fisiología mandibular 

parafuncional relacionadas al estrés o alteraciones oclusales. Los hábitos como apretar 

los dientes, llevar algún objeto a la boca y jugar con la mordida durante la rutina diaria 

puede desencadenar una fatiga y espasmo muscular. 14 

La palpación de los músculos maseteros, temporales, pterigoideos internos(P.I.) y 

pterigoideos externos(P.E.) nos puede revelar e indicar trastorno temporomandibular. 

El usuario puede presentar una apertura limitada debido a múltiples factores entre estos 

están los espasmos de los músculos maseteros y temporales, esto se puede detectar 

pidiendo al paciente que abra la boca al máximo.14  

La articulación temporomandibular se encuentran ubicados en cada extremo de la 

facie, por delante de los pabellones auriculares, donde el hueso temporal del cráneo se 

une con el maxilar inferior. Los ligamentos, tendones y músculos que sostienen las 

articulaciones son los responsables del movimiento de los maxilares.15 

La articulación temporomandibular es una de las articulaciones más complejas del 

cuerpo humano debido a que está considerada clasificatoriamente como 

ginglimoartrodial, bicondílea, además la hace única porque que entre ambos espacios 

articulares donde una le pertenece al hueso temporal y l otra a la mandíbula hay un 

menisco. La ATM como parte del sistema masticatorio desarrolla tres funciones 

principales: masticación propiamente dicha, deglución y fonación.16 
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 La superficie maxilar está compuesta por un cóndilo lo cual es una eminencia de 

forma elipsoidal cuyas medidas son; 20mm de longitud y 8mm de ancho, están 

formadas por una vertiente anterior y posterior y estas se unen en el punto donde 

termina el cóndilo. Esta se encuentra sentado sobre una porción más estrecha o angosta 

denominado cuello mandibular. Mientras que la superficie temporal por delante 

presenta una eminencia transversal denominada cóndilo del temporal y por detrás se 

encuentra la cavidad glenoidea en la superficie articular está revestido por el tejido 

conjuntivo. Puede darse cambios sobre la base por una simple variabilidad del 

desarrollo, también la remodelación del cóndilo para amoldar las variaciones del 

desarrollo ya sea por la mal oclusión, los traumatismos entre otras Anomalías.17 

El menisco es de forma elíptica donde el borde posterior es el más grueso y durante 

los movimientos este siempre va junto al cóndilo. 

 

 

2.2.1.1. Componentes de la articulación  

 La parte inferior de la escama temporal anterior, junto a la membrana 

timpánica, es donde puede encontrarse la superficie articular del hueso 

temporal. 1816 

 Cóndilo del temporal: Es una eminencia transversal convexa de delante hacia 

atrás y cóncava de dentro hacia fuera formada por la raíz transversa de la 

apófisis cigomática. 

 Cavidad Glenoidea: esta es una depresión profunda de forma elipsoidal 

dividida por la cisura de glaser en una porción anterior y la otra es posterior de 

ambas solo la primera es articular cubierta por el cartílago de revestimiento 

conjuntivo.  
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 Cóndilo de la mandíbula. 

 Borde lateral de la fosa mandibular: Esta región a menudo se eleva para 

producir una cresta delgada que conecta el proceso postglenoideo en la parte 

posterior con las articulaciones del tubérculo en el frente.18 

 

2.2.1.2. Inervación e irrigación 

A. Inervación 

El cóndilo mandibular, esta inervado en su polo posterior,postero-interno y postero-

externo, por fascículos del nervio Auriculo Temporal; la cara anterior, por lo contrario, 

estaría inervada por un fascículo del nervio masetero, y el polo antero-interno 

comparte dicha innervación; fascículos del temporal profundo posterior son los 

responsables de la inervación del polo anterior-externo y del polo externo-anterior.17 

B. Irrigación 

Esta se origina en la carótida externa con las ramas de las arterias maxilar interna, 

temporal posterior y maseterina en la porción anterior y la timpánica anterior la 

auricular profunda y la temporal superficial en la porción posterior y lateral.16 

2.2.1.3. Ligamentos 

Medios de unión 

Ligamento capsular, su inserción por abajo alrededor del cuello y por arriba en el borde 

anterior de la raíz transversa del arco cigomático. 

Ligamento Lateral externo, su inserción es en el tubérculo cigomático y de dirige hacia 

oblicuamente hacia atrás fijándose en la parte posteroexterna del cuello. 
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Ligamento Lateral interno, esta se articula en el borde interno de la cavidad glenoidea 

a la parte posterointerna el cuello, es muy parecida al ligamento anterior solo que esta 

es más delgada. 

Ligamentos accesorios 

En cuanto a las articulaciones, el ligamento que recorre ambos lados de la mandíbula 

está formado por dos capas separadas. La capa externa tiene forma de abanico y es 

ancha, y surge de la superficie exterior de la articulación, del tubérculo y de la región 

más posterior del arco cigomático. Esta capa es la más superficial y tiene la mayor 

superficie.18  

 frecuentemente se halla una cresta áspera rugosa, levantada del accesorio en esta área. 

Cuando el nervio auriculotemporal pasa por detrás del músculo pterigoideo lateral y 

el ligamento, la arteria alveolar inferior, los nervios y los vasos descienden hacia el 

agujero de la mandíbula y el lóbulo de la glándula parótida. El pterigoideo interno se 

conecta medialmente con el cordón nervioso timpánico y la pared de la garganta, con 

adipocitos que interfieren con las venas faríngeas. 

 Ligamento estilo mandibular 

Es un ligamento que se extiende desde el ápice y se sitúa junto a la porción anterior de 

la apófisis estiloides y el ligamento estilohioideo. Está generado por una concentración 

local especializada y densa de fascia. Lateralmente al polo condilar, una porción 

superior de esta banda sigue unida al dorso del disco.18 19 

La apófisis entoglenoidea y la función temporomandibular trabajan conjuntamente 

para evitar el deslizamiento medial y lateral del cóndilo, respectivamente. 
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Cuando el cóndilo se protrae, lo que va acompañado de la apertura de la mandíbula, la 

banda oblicua externa se tensa. Esto limita la distracción inferior del cóndilo en los 

movimientos de deslizamiento y rotación. Cuando la cabeza mandibular se retrae, la 

banda horizontal se tensa, lo que limita el movimiento posterior del cóndilo.18 

 Ligamento esfenomandibular 

Este ligamento se une a la apófisis esfenoides y a la fisura petrotimpánica, y luego se 

fusiona hacia abajo y hacia afuera para unirse a la língula mandibular. Estos 

complementan los demás componentes de la articulación temporomandibular. Entre 

los músculos masticatorios están los que provocan el movimiento mandibular, así 

como la protrusión, lateralidad, apertura y cierre. Estos músculos se fijan en el cráneo 

y se extienden hacia la mandíbula. 

Por lo tanto, también hay músculos, ligamentos y otras estructuras adyacentes para 

producir movimientos opuestos de la mandíbula. Los músculos masticatorios son Los 

temporales, los maseteros y los pterigoideos internos son aductores mandibulares, 

mientras que los pterigoideos externos son los principales abductores mandibulares. 

Los músculos que causan la protrusión también son responsables de mover la 

mandíbula lateralmente, o podría decirse que crean movimientos laterales. 

2.2.2. Movimientos mandibulares 

 Eje de bisagra: 

La determinación del eje terminal de rotación es muy relevante ya que es un punto de 

referencia para el estudio de la oclusión y por sobre todo para la determinación de la 

posición de reconstrucción oclusal cuando los parámetros dentarios no existan o se 

encuentren alterados.17 
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 Movimiento de descenso y elevación: 

 Este movimiento es suave, fluido y sigue la línea media en circunstancias típicas. La 

distancia entre los bordes de los incisivos maxilares y mandibulares debe ser de entre 

35 y 45 milímetros. Cuando la boca está cerrada, debe haber un espacio de 2 a 4 

milímetros entre los dientes.19 

 Protrusión: 

Es el movimiento mandibular que se da desde la posición intercuspídea llevado hacia 

delante. El ligamento estilo-mandibular es el límite anterior de este movimiento, lo 

establece este movimiento pertenece al punto 4 del esquema de Posselt. 

 Retrusión: 

Este movimiento de la mandíbula va desde la máxima intercuspidación 

dentaria hacia atrás. 

 

 Lateralidad: 

 Son movimientos donde la mandíbula se desliza desde la línea media hacia el lado 

derecho e izquierdo simultáneamente. Tiene por objetivo desmenuzar y triturar los 

alimentos por efecto de fricción que se da entre las molares superiores e inferiores. 
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2.2.3. Fisiología. 

 La fisiología del sistema masticatorio es muy intrincada. Para mover la mandíbula en 

diversas direcciones y permitir un movimiento eficaz, preciso y fluido, se requiere una 

contracción coordinada de los numerosos músculos de la cabeza y el cuello. Para ello, 

un control neurológico denominado sistema de control neuromuscular coordina y 

controla la acción de todo el sistema masticatorio, que en su mayoría está formado por 

nervios y músculos.20 

Las tres funciones del sistema masticatorio fundamentalmente son: la masticación, 

deglución y el habla. La respiración, expresión de las emociones y producir sonidos 

son funciones secundarias. Los movimientos son fenómenos neuromusculares 

coordinados y muy complejos. La oclusión dentaria desempeña un papel central en el 

funcionamiento del sistema masticatorio.20 

2.2.4. Trastornos temporomandibulares 

La ptoducción científica de los trastornos temporomandibulares comenzó en el siglo 

XIX a inicios del siglo XX. Al principio cuando comenzaron los estudios científicos 

sobre TTM indicaron que la oclusión puede predisponer e influenciar en la función de 

los músculos masticatorios. Para ello usaron pruebas electromiográficos y así 

comparar estas supuestas relaciones. Los trastornos que con más frecuencia se 

encontraba y se describía en aquellos tiempos eran los trastornos por mialgia en los 

músculos de la masticación. Se pensaba que la causa de la TTM era la desarmonía 

oclusal. Ya por los años 70 y 60 fue aceptable que la oclusión y la tensión emocional 

eran los principales factores causales de los trastornos temporomusculares del sistema 

estomatognático. Durante esta época también se habló parcialmente de otras causas 

posibles de la TTM, esta información relativa indicaba que los trastornos tenían su 
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origen en estructuras intracapsulares. Este avance en el estudio permitió que los 

profesionales adopten diferentes direcciones y en los años 80 la comunidad científica 

odontológica comenzó a identificar con mayor claridad y apreciar la complejidad de 

los TTM. Dado a la complejidad, los profesionales han intentado encontrar los más 

adecuados tratamientos de los TTM según la gravedad, el dolor y la ubicación 

orofacial. 20 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de varios problemas 

clínicos que afectan a la articulación temporomandibular, los músculos masticatorios 

y los componentes anatómicos, según la Asociación Dental Americana (ADA).  La 

causa de los TTM es multifactorial existen muchas causas desencadenantes, 

predisponentes, etc. este no sólo involucra aspectos fisiológicos como se creía en los 

inicios de su investigación; sin embargo, también hay que tener en cuenta los factores 

psicológicos y sociales, ya que las manifestaciones de dolor repercuten en la calidad 

de vida y el funcionamiento cotidiano. Dworkin considera que los TTM son 

enfermedades psicofisiológicas, y que el estrés, la preocupación y la depresión son 

factores que predisponen a la persistencia de los síntomas graves de los TTM.21  

Hay elementos que no son causas confirmadas pero que están relacionados con los 

trastornos temporomandibulares y que pueden contribuir a un único problema 

temporomandibular. Según Okeson, los factores desencadenantes son los que inducen 

el desarrollo de un TTM, los factores predisponentes son los que aumentan la 

probabilidad de desarrollar un TTM y los factores perpetuadores son los que impiden 

o promueven la progresión de los signos y síntomas. En algunos casos, un solo 

elemento puede desempeñar una o todas estas funciones. Los trastornos 

temporomandibulares se clasifican como multifactoriales, ya que no existe un único 

factor etiológico o paradigma teórico que pueda explicar su génesis.20  
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Los trastornos temporomandibulares comprenden una serie de alteraciones 

intraarticulares, periarticulares y sistémicas; aunque puede manifestarse como 

combinaciones entre estas.22  

2.2.4.2. Signos y Sintomas 

Los signos y síntomas que se presentan son numerosos, incluyen ruidos en la 

articulación como chasquidos, crepitación, dolor de músculos masticadores y 

suprahioideos a la palpación o durante la masticación, tamnién se dan limitación de 

los movimientos mandibulares, alteraciones de apertura y cierre oral, contracción 

involuntaria de músculos masticadores, cefalea, dolor periodontal, dolor facial difuso, 

otalgia y tinnitus, así como cambios degenerativos como los observados en la artrosis 

y artritis reumatoide.23  

A. Ruidos articulares. 

 Los ruidos articulares nos pueden indicar que la función normal de la TTM está siendo 

alterada o es anormal y que si los ruidos son muy altos este se podría relacionar o tener 

en cuenta que el usuario presentaría una enfermedad más avanzada o degenerativa. Sin 

embargo, la ausencia de ruido articular no descarta la posibilidad de una enfermedad 

intraarticular.23 

2.2.4.3. Clasificación de los trastornos temporomandibulares. 

Según CIE-10 de la OMS 

La condición conocida como disfunción temporomandibular está incluida en la 

Clasificación Internacional de Enfermedades. La disfunción temporomandibular 

puede encontrarse en la categoría de Enfermedades del Aparato Digestivo, en el 

capítulo XI, bajo la subclasificación de Anomalías Dentofaciales (K07), que tiene el 

código K07.6.24 

 



 

31 
 

Existen también hábitos para funcionales, las actividades que no son funcionales o 

normal pueden generar signos y síntomas de trastorno temporomandibular. Este 

movimiento denominado parafuncional puede darse durante el día inconscientemente 

y consiste en el apretamiento, chuparse los dedos, morderse la lengua o las mejillasy 

hábitos posturales inusuales, etc. Mientras que la actividad parafuncional durante la 

noche o mientras uno duerme es muy frecuente donde se frotan los dientes y es también 

conocido como bruxismo, en muchas investigaciones mencionan que se puede deber 

a condiciones psicológicas, así como el estrés, preocupaciones, tención emocional 

también pueden estar influidas por medicaciones, genética y en algunos casos 

trastornos del sistema nervioso central. Para determinar si una actividad es o no 

parafuncional, hay que tener en cuenta la fuerza que se aplica durante el contacto 

dental, más concretamente la dirección horizontal de las fuerzas que se aplican a los 

dientes, así como la posición excéntrica de la mandíbula, la contracción muscular que 

se mantiene durante un periodo de tiempo prolongado y la limitada influencia que 

tienen los reflejos de protección en este tipo de situaciones. En general, estos 

comportamientos tienen lugar en un nivel subconciente.25 

 

 Dolor articular  

 Artralgia: es el dolor propiamente dicho de carácter no inflamatorio y se 

origina en las articulaciones se puede dar durante su función o parafunción esta 

se ve afectado por el movimiento mandibular. 

 Artritis: es la inflamación de la articulación temporomandibular, a menudo es 

simétrica, y las erosiones de la superficie articular son evidentes. Al principio 

se limita al tejido sinovial de la cápsula articular y es de naturaleza 

inflamatoria. A menudo hay poca restricción de la movilidad; sin embargo, la 
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osteólisis de las superficies articulares puede causar una mordida abierta 

anterior gradual. El tratamiento puede variar y estás pueden ser férulas 

oclusales, infiltraciones con aines, corticoides, cirugía.  

 

2.2.4.4.  Dolor muscular (mialgia) 

La mialgia de los músculos masticatorios es quizá el origen más común por la cual los 

usuarios acuden a los establecimientos para su tratamiento. Los síntomas que con 

mayor frecuencia presentan los músculos son disfunción, dolor e hipertrofia muscular. 

La mialgia es el principal síntoma por lo que acuden los usuarios y es el más común 

que se puede dar desde un 50% hasta un 95% este se puede desencadenar desde una 

ligera molestia hasta un dolor extremo e insoportable. El dolor generado por las 

modificaciones funcionales de los músculos se clasifica como dolor facial, que se 

caracteriza por una sensación subjetiva de malestar e insatisfacción en la región de 

inervación correspondiente al cuarto nervio craneal.20 

A nivel local y sistémico, el usuario puede experimentar varios problemas. Las 

molestias musculares o articulares no se producirán si no hay un aumento de la tensión 

psicológica como consecuencia de la hiperactividad. También puede estar vinculada a 

cuestiones emocionales, permitiendo que el cuerpo reaccione de forma natural y 

coherente a los estímulos impulsivos de una existencia tensa, inestable o insatisfecha.20 

Las mialgias pueden ser de origen local y sistémico: los de origen local son 

alteraciones que cambian de forma aguda los estímulos sensitivos de propiocepción en 

estructuras masticatorias, así como en apertura excesiva de la boca, traumatismos en 

estructuras locales, traumatismos por el uso excesivo o inusual de las estructuras 

masticatorias. Numerosos estudios han descubierto que el estrés emocional es el factor 

más importante en los pacientes sistémicos, aunque otros factores que contribuyen son 
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las características constitucionales de cada paciente (edad, sexo, dieta, predisposición 

genética), los trastornos emocionales, en particular la ansiedad y la depresión, o las 

personalidades únicas de los pacientes (ansiosos, autocríticos, perfeccionistas).20  

Okeson distingue numerosos tipos de alteraciones musculares, cada una de las cuales 

se manifiesta de forma diferente desde el punto de vista clínico. Algunas de estas 

categorías son:20 

 Co-contracción protectora. Al ser la reacción muscular inicial a un estímulo, 

que es como el sistema nervioso central reacciona a una agresión, se considera 

un mecanismo defensivo natural. Sin embargo, si se permite que la respuesta 

continúe durante un período prolongado, puede causar molestias musculares. 

La etiología suele ser un cambio en los estímulos sensoriales o propioceptivos 

de las estructuras asociadas, así como el estrés. Clínicamente, se manifiesta 

como una debilidad muscular. No hay dolor cuando el músculo está en reposo; 

sin embargo, el dolor puede manifestarse durante la función. Esto suele durar 

sólo unos días; sin embargo, si el problema no se resuelve, puede dar lugar a 

un trastorno miálgico como el dolor muscular local.19  

 Dolor muscular local: También se conoce como mialgia no inflamatoria y es 

un trastorno caracterizado por cambios en el entorno local del tejido muscular 

que desencadenan la salida de sustancias algógenas que causan dolor. Estos 

cambios primarios pueden provocar fatiga en ausencia de una cocontracción 

extendida, un traumatismo local o un empleo excesivo del músculo. 

Clínicamente, se presentan molestias palpables que empeoran con la función, 

mal funcionamiento frecuente y debilitamiento muscular real.19 

 Dolor miofascial (mialgia por punto gatillo): Un punto de gatillo es 

caracterizado por una zona hiperirritable del músculo y esta va asociada a un 
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nódulo hipersensible localizado dentro de una banda tensa de fibras 

musculares. La etiología es complicada y se desconoce con exactitud, aunque 

se mencionan factores locales y sistémicos asociados tales como: fatiga, 

traumatismos, estrés, infecciones víricas, etc. Durante la exploración clínica se 

observa o muestran partes del músculo con una textura dura y esta es 

hipersensible y doloroso a la palpación. Sin embargo, el dolor referido, la 

hiperalgesia posterior o las reacciones del sistema nervioso autónomo son las 

manifestaciones clínicas que se producen con mayor frecuencia.19 

 Mioespasmos: o más conocido como trismus, es una dolencia grave que se 

caracteriza por una rápida caída del tono muscular y la contracción tónica que 

genera el sistema nervioso central. Esta afección no se produce con mucha 

frecuencia. Su etiología no es clara. En el ámbito clínico, esta afección puede 

reconocerse por la disfunción que se manifiesta, que a su vez produce 

alteraciones en la postura de la mandíbula de acuerdo con los músculos que 

están afectados. Cuando se realiza la palpación, los músculos se vuelven 

rígidos y tensos. Esto puede ocurrir cuando el músculo se ha estirado más allá 

de su rango normal de movimiento, y el propio músculo puede haberse 

debilitado por diversos factores, como el uso prolongado de un instrumento 

puntiagudo. Un aumento de la actividad electromiográfica de un músculo 

cuando está en estado de reposo es diagnóstico de una condición conocida 

como espasmo. Un espasmo se siente como un músculo dolorosamente 

contraído que restringe el rango de movimiento de la mandíbula.15 21 

 Mialgia crónica de mediación central (miositis crónica):  Se trata de una 

afección en la que las acciones del sistema nervioso central se manifiestan 

sobre todo a nivel periférico, en los tejidos musculares, y se conoce como 
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dominancia central. La miositis es un nombre que se utiliza a veces ya que los 

primeros síntomas son comparables a los de una enfermedad inflamatoria. 

Pero, esta anomalía no se caracteriza por los signos clínicos de la inflamación. 

La mialgia crónica mediada por el centro está causada por un impulso 

nociceptivo que se origina en el SNC y actúa a nivel del tejido muscular. Este 

tipo de inflamación se conoce como inflamación neurogénica.20 

Una infección de un diente, una pericoronalitis, una celulitis o un traumatismo 

pueden ser causas locales que provoquen una inflamación.15 

 Contractura muscular: Es un traumatismo recurrente que se caracteriza por 

el debilitamiento de los músculos. Puede ocurrir tras una lesión, una infección 

o una hipomovilidad persistente. La fibrosis y la contractura pueden persistir 

durante muchos meses si el músculo se mantiene en un estado corto. Con el 

reposo muscular, las molestias suelen mejorar.15 

 

 

2.2.4.6. Índices para la medición de trastornos temporomandibulares. 

Hay varios índices con los cuales se pueden identificar los Trastornos de la ATM. 

Estos nos permiten realizar estudios epidemiológicos de gran magnitud, los que 

habiendo sido confirmados con exámenes clínicos más detallados que permiten 

obtener resultados similares. Los índices o indicadores simplificados especialmente el 

índice simplificado de Fonseca nos permiten identificar y estudiar tanto clínica como 

epidemiológicamente los trastornos temporomandibulares.13 

La Organización Mundial de la Salud en 1962 determinó la presencia de  disfunción 

en función a los signos y síntomas clínicos. Para definir las categorías que preceden al 

diagnóstico de la disfunción, Krogh-Paulsen en 1969 identificó en un examen clínico 
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o físico, es vital evaluar la importancia desde un punto de vista preventivo. Los 

músculos, las articulaciones y el contacto oclusal -las tres partes del sistema 

masticatorio- se examinan en función de nueve criterios.26 

Mart Helkimo (1971) desarrolló un índice con el que pretendía evaluar la incidencia y 

la gravedad de los TTM en individuos y en la población general. Para ello, estudió los 

síntomas e indicadores de los trastornos temporomandibulares y estableció índices 

para clasificar la gravedad de estas enfermedades.27 

Maglione en 1976, realizó una modificación del índice de Helkimo e hizo una sucesión 

de  modificaciones objetivas y puntuales respecto a la frecuencia de valorizaciones de 

las expresiones establecidas,  donde se clasificaron en cinco agrupaciones de 

sintomatologías, donde se consiguió una frecuencia que categoriza la severidad dado 

que el índice de Helkimo indica con frecuencia problemas severos por lo contrario, el 

índice modificado por Maglione ubicó superiores frecuencias en las disfunciones 

leves, además de moderadas y pocas en situaciones severas y esto  fue de mejor 

distribución para los estudios. 

Las indicaciones anamnésicas tienen la ventaja de poder ser utilizadas en poblaciones 

más amplias, y su aplicación puede realizarse en menor tiempo; esta circunstancia nos 

permite realizar una adecuada evaluación epidemiológica para identificar casos reales 

de trastornos de la articulación temporomandibular dentro de la población y no perder 

tiempo en el estudio de falsos positivos, permitiendo así profundizar en la clínica de 

los verdaderos positivos, y de paso nos sirve para su uso en situaciones climáticas 

cotidianas.13 

Utilizando índices clínicos, índices anamnésicos o cuestionarios, podemos observar 

que los resultados de la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en las 

numerosas investigaciones realizadas tanto a nivel nacional como internacional son 
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bastante consistentes, manteniéndose dentro de los rangos de prevalencia a nivel 

mundial.13 

2.2.4.7. Instrumentos musicales de viento y cuerda 

Los instrumentos de viento, son un grupo de instrumentos musicales que producen 

sonido al hacer vibrar una columna de aire, sin necesidad de alguna cuerda o 

membrana. 

Un instrumento puede estar formado por uno o varios tubos. En el interior del tubo se 

crea una columna de aire que el músico puede hacer vibrar soplando en una boquilla 

o lengüeta fijada al extremo del tubo. El músico controla la longitud de la columna de 

aire vibrante.28 

 

Clasificación de instrumentos de viento 

Los instrumentos de viento de metal y de madera son dos categorías de instrumentos 

de viento. Lo que realmente los diferencia es la forma en que emiten sus sonidos, más 

que los materiales con los que están construidos.28 

 Boquillas de instrumentos viento metal29 

Poseen forma de copa y se ayuda de los labios del músico que ejecuta, en esta situación 

lo que vibra son los correspondientes labios del que interpreta. 

Los músculos que se involucran en la embocadura de esta clase de boquilla son el 

orbicular de los labios, canino, triangular, el cuadrado del mentón, el cigomático, el 

risorio, el buccinador, el masetero, el suprahioideo y el infraorbitario. El pterigoideo 

externo (P.E.) ayuda al movimiento donde el músico posiciona la mandíbula y la lleva 

hacia delante y el borde de la copa del instrumento musical es ubicada provocando 

presión contra los 2 labios del músico, lo que provoca una potencia de forma vertical 
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en los incisivos inferiores como superiores, añadiendo que la oscilación del 

instrumento de viento va por encima de los dientes del instrumentista. 

Según Strayer, al tocar instrumentos de viento se reduce la sobremordida horizontal, 

así como el prognatismo mandibular, la inclinación hacia atrás de los incisivos 

superiores e inferiores y se mejora el tono de los labios.28 

Instrumentos de embocadura: abarca los denominados como "viento metal" esto es, 

trompeta, trombón, trompa, tuba, bombardino y sus variantes como el serpentón o el 

pertinente corneto.28 

 

 Boquillas de instrumentos viento-madera 

Las boquillas de los instrumentos de viento madera se introducen en la boca; contra 

los labios y dientes del intérprete.29 

Estos instrumentos por lo general son fabricados de madera de allí su nombre. 

 Estos para expresar un sonido están conformados por un tubo y este tiene varios 

agujeros que al momento de ser obstruidos en variado orden exponen sonidos de 

desemejantes notas.29 

La diferencia se da por poseer embocaduras desiguales y de esta manera se genera un 

sonido disímil. Se clasifican en:  

 Boca de bisel: flauta traversa y flauta dulce. 

 Boca de lengüeta simple: clarinete. 

 Boca de lengüeta doble: fagot como oboe. 
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Boquilla de bisel 

Para efectuar la apropiada postura el músico debe ubicar la boquilla del bisel sobre el 

labio inferior y el labio superior es contraído en una postura llevando hacia abajo para 

así formar una pequeña abertura que al aumentar o disminuir la tensión que ejerce el 

labio superior, se puedan emitir diferentes sonidos y notas musicales.  Los músculos 

que participan  para el uso de éste instrumento son:  el orbicular de los labios, el 

triangular y el risorio. 

 

Boquilla de lengüeta simple 

Es la boquilla clásica de esta clase de instrumento, se introduce a la mitad de la boca 

del instrumentista. El labio inferior envuelve los dientes incisivos inferiores con 

suavidad creando un lecho sobre cual se apoya gran parte del peso del instrumento.  

Boquilla de lengüeta doble 

Sobre la embocadura de estos instrumentos el labio superior, así como el inferior 

cubren las orillas incisales de los incisivos inferiores como superiores constituyendo 

asi cada uno un lecho en el cual se ubica la boquilla del correspondiente instrumento. 

La mayoría de los músicos profesionales empiezan a aprender su primer instrumento 

cuando son jóvenes, a veces antes de que termine su crecimiento y desarrollo 

maxilofacial. La música puede ser un factor etiopatogénico para desencadenar TTM 

ya que esta actividad exige una serie de comportamientos y hábitos físicos que pueden 

constituirse como agentes patógenos. Los músicos profesionales pasan muchas horas 

ensayando, lo que provoca una sobrecarga en los órganos dentarios y ellas no están 

diseñadas para un esfuerzo constante y continuo. 

Las patologías en boca más comunes del músico de viento son maloclusiones, 

laceraciones de tejidos blandos, retención dentaria, distonía focal, herpes labial, 
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problemas periodontales, xerostomía y alteraciones en la articulación 

temporomandibular. 

Instrumentos de cuerda (violín y viola)  

Durante la interpretación de los instrumentos de cuerda como violín y de la viola, la 

ubicación del instrumento entre el mentón y el hombro izquierdo y la presión ejercida 

para mantenerlo en posición, requiere de una actividad muscular mandibular y cráneo-

cervical sostenida y constante.30 

Alanen y Kirveskari creen que es una especie de actividad parafuncional que crea 

enfermedades craneocervicales y temporomandibulares. Afirman que supera la 

función fisiológica normal en la mayoría de los casos, y la consideran un problema.30 

Hernán, por su parte, señala en su investigación que ciertos violinistas, sobre todo los 

que tocan la viola, pueden tener dolores de cabeza, rigidez de cuello y molestias en la 

región de la articulación temporomandibular derecha si actúan constantemente durante 

más de tres horas.30 

Al palpar los músculos esternocleidomastoideos, trapecio y de inserción del temporal 

izquierdo, Bryant detectó la presencia de molestias en estas tres zonas. Además, 

descubrió una contracción asimétrica del pterigoideo lateral izquierdo, que avanzaba 

y desviaba la mandíbula hacia el lado derecho, dando la impresión de que se producían 

chasquidos o crepitaciones en la articulación. La enfermedad articular degenerativa se 

caracteriza por el síntoma mencionado.30 

Para mantener el instrumento estable con una presión constante entre la barbilla y el 

hombro izquierdo, Rieder dice que los cambios se deben a la anteposición del cráneo 

y a las contracciones musculares isométricas, sobre todo en las composiciones que 

requieren movimientos ágiles de los dedos de la mano izquierda.30 
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Músicos y trastornos temporomandibulares 

 Múltiples estudios nos indican que casi el 50% de los músicos sufren problemas o 

trastornos en el sistema músculo-esquelético. En 1991 el Dr. Brattstrom encontró una 

asociación entre hiperactividad muscular facial e hiperfunción respiratoria y 

morfología bucomaxilofacial. Estudios del Dr. Kovero,1997, determinaron que la 

posición adoptada para sujetar el violín es un factor determinante del crecimiento 

facial.31 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son de causa multifactorial. Por ende, las 

parafunciones, como los malos hábitos a nivel oral, se consideran elementos 

etiológicos que conducen a trastorno temporomandibular. Así hablamos de tocar un 

instrumento musical en involucra el empleo repetitivo y continuo del sistema 

masticatorio, por tanto, se han sugerido que los instrumentos de viento como los 

violines o violas formen parte de este grupo de factores etiológicos. 

En el estudio de Para López A., observó e indicó que los músicos entran en la 

población con vulnerabilidad que pueden manifestar variados trastornos de la 

Articulación temporomandibular esto se produce comúnmente a la incorrecta postura 

o a las reproducciones que son muy consecutivas u horas prolongadas de práctica en 

vinculación a la manipulación del instrumento musical.3 

Por lo general, los músicos que utilizan instrumentos de viento poseen un elevad 

acontecimiento de dolor dental, mandibular y síndrome de ATM que el resto de 

músicos, cuya gravedad puede variar según el tipo de instrumento. 

Es relevante reiterar que el empleo de la boquilla de los instrumentos de viento y en el 

momento que se practica sobre la dentadura, pueden producir total o parcialmente 

variaciones bucomaxilofaciales, para ello existen estudios donde se indican la técnica 

específica de colocar o llevar un instrumento en boca, toda herramienta musical tiene 
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una técnica especial y una utilización correcta para un trabajo simultaneo de diferentes 

músculos. Los educandos que tocan instrumentos de viento son más proclives a 

mostrar maloclusiones mientras que los educandos que se especializan en violín y 

viola, son más proclives a exteriorizar síntomas clínicos claros de trastornos 

temporomandibulares.31 

Manipular el instrumento musical, como los instrumentos de cuerda son mantenidos 

sobre el hombro y debajo del ángulo de la mandíbula, esta posición constante podría 

causar daños y agravarse cuando no se usa una técnica correcta provocando en los 

músculos de la masticación mialgia o en la articulación temporomandibular algún 

trastorno.  

La excesiva presión a la que se ven sometidos los músicos es un factor de riesgo para 

sufrir lesiones. El exceso de horas de práctica, en posiciones mantenidas y 

potencialmente lesivas, acelera los procesos degenerativos del tejido y facilita la 

sintomatología. Los músicos deben beneficiarse de la fisioterapia para poder ejercer 

su profesión, en gran medida, libres de dolor.32 

2.3. Definición de términos básicos  

 ATM (Articulación temporomandibular) 

Es la vinculación del hueso temporal con el correspondiente cóndilo del 

hueso de la mandíbula. Es la única articulación dinámica entre los huesos 

de la cabeza.  

 TTM: Trastorno termporomandibular 

 BRUXISMO: Es el frotamiento de dientes de forma horizontal e inconsciente 

con diversos nivele de intensidad y constancia en el tiempo y fuera de los 

movimientos funcionales (parafuncionales). 
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 CHASQUIDO 

Es un solo ruido articular de crujido que se produce al abrir y cerrar la boca y 

puede vincularse a desplazamiento del correspondiente disco. El chasquido se 

produce al momento en donde el cóndilo produce un golpe en el área temporal, 

con o sin disco en el medio. 

 CREPITACIONES 

Son diversos ruidos que se producen durante el movimiento mandibular y 

raspadura vinculados a osteoartrosis y perforación discal. 

 MIALGIA: Dolor muscular en un área del cuerpo específico. 

 SNC: Sistema nervioso cental. 

 EVA: Escala Visual Análoga. 

 CIE: Clasificación internacional de enfermedades 

 OTALGIA: dolor de oído 

 TINNITUS: Es un ruido como de timbre o tintineo producido en uno o en 

ambos oídos. 

 MIOESPASMO: desorden agudo del músculo que se acompaña de una 

reducción súbita y de la involuntaria contracción tónica de un músculo 

masticatorio 

 CEFALÉA: dolor de cabeza 

 ADA: Asociación dental americana. 

 LUXACIÓN:  es la separación completa de los huesos que forman una 

articulación 

 SUBLUXACIÓN: desplazamiento de una articulación por estiramiento de 

tejidos blandos. 
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2.4. Formulación de Hipótesis: 

2.4.1. Hipótesis General 

 Hipótesis alterna: Los instrumentos musicales producen mialgia 

en músicos con trastorno temporomandibular de la Orquesta 

sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. 

 

 Hipótesis Nula: Los instrumentos musicales no producen mialgia 

en músicos con trastorno temporomandibular de la Orquesta 

sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. 

2.5. Identificación de Variables 

Variable 1: Mialgia. 

Variable 2: instrumentos musicales 

Variable 3: trastorno temporomandibular. 

Variable 4: Sexo 

 

 

2.6. Definición operacional de variables, dimensiones e indicadores
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variable Dimensiones Indicadores Escala Categoría Descripción Instrumento 

Variable  

1 

 

Mialgia 

Intensidad 
- Dolor de los 

músculos de la 

masticación 

Ordinal 
Leve 

Moderado 

Severo < 3 

4 – 7 

> 8 

 

Escala Visual 

Análoga y mapeo 

de los músculos de 

la cara 

Tipo de músculo  

Musculo masticatorio 

afectado 

 

 

 

Ordinal 

- masetero,  

-pterigoideo interno, 

 -pterigoideo externo 

-temporal. 

Variable  

2 

Trastorno 

temporomandibular 

 

 

 Encuesta a través del 

índice de fonseca 

 

 

 

Ordinal 

No presenta 

Leve 

Moderado 

Severo 

0-20 

20-40 

45-65 

70-100 

 

Índice de Fonseca 
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Afección de la articulación 

temporomandibular, 

ligamento, hueso. 

 

Variable  

3 

Instrumentos musicales 

 

Tipo de instrumento 

  

- instrumento de viento, 

metal-madera 

-instrumento de cuerda 

 

Nominal 

-viento metal 

-viento madera 

-cuerda violin 

-cuerda viola 

 

 

-------- 

 

 

 

Variable  

4 

Sexo 

 

Estudiar a ambos sexos  

Características 

secundarias sexuales 

Nominal Varón 

Mujer 

Género que 

presente de 

nacimiento 
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III. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Nivel y tipo de estudio   

a) El Nivel de la investigación fue relacional 

 

Por tener más de 2 variables. 

 

b) Tipo de investigación: 

Según la intervención del investigador.  

Observacional  

Por qué no existe la intervención del investigador; los datos reflejaron la 

evolución natural de los eventos.  

Según la planificación de la toma de datos.  

Prospectivo  

Por qué el investigador administra sus propias mediciones.  

 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio.  

Transversal  

Todas las variables fueron medidas en una sola ocasión; el tiempo que ello 

tome es indiferente. 
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Según el número de muestras a estudiar.  

Analítico.  

El análisis estadístico es multivariado; aquí se plantearon y pusieron a prueba 

la hipótesis, su nivel más básico propone la asociación entre variables 

 

 

3.2. Diseño y método de investigación 

 

De acuerdo con el estudio se considerará el diseño correlacional (33): 

 X1   

  X2                      

                                 X3                       

  

Dónde: 

M = Población muestral 

X1 = instrumentos musicales 

X2= mialgia 

X3= Trastorno temporomandibular 

r = relación entre variable 

 

 

 

 

M r 
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3.3. Determinación de la Población y muestra   

3.3.1. La población  

Está constituida por los Integrantes de la Orquesta Sinfónica Infantil Juvenil de 

Huánuco, se contó con aquellos q tocan instrumento de viento - metal, viento -

madera y cuerda sea violín o viola durante el mes de noviembre del 2021. 

Población universo o cantidad aproximada de músicos de la Orquesta es de 60 

miembros. 

3.3.2. muestra  

La selección de las muestras fue no probabilística y por conveniencia 

Se seleccionó de todos los integrantes 40 músicos que toquen instrumentos de 

viento metal- madera, cuerda ya sea violín, viola, tomando en cuenta los criterios 

de exclusión e inclusión. 

3.3.3. Muestreo 

Se muestreó con el permiso del director de la Orquesta sinfónica infantil-juvenil 

quién nos facilitó el local de ensayo posteriormente se usó a ficha de recolección 

de datos para registrar cada caso, análisis de Fonseca y ficha de escala visual 

análoga. 

 Criterio de inclusión 

 Músicos que tengan instrumento de viento, violín, viola 

 Músicos con dolor de cabeza y muscular 

 Músicos de 15  a 45 años 

 Músicos que presenten malas posiciones dentarias.  

 Músicos que acepten voluntariamente formar parte del estudio. 

 Músicos con trastorno temporomandibular y sin trastorno temporomandibular 
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Criterio de exclusión 

 Músicos que portan aparato de ortodoncia fija. 

 Músicos que tocan otros instrumentos que no sean viento y cuerda. 

 Músicos con afecciones de grado sistémico como artritis reumatoide o 

fibromialgia, osteoartritis, psoriasis. 

 Músicos con otitis, neuralgia del trigémino. 

 Músicos con bruxismo. 

 Músicos que no acepten participar del estudio. 

 Músicos con algún trastorno psiquiátrico 

 Músicos con lesiones cráneo cervicales 

 Músicos que hayan poseído algún antecedente de trauma a nivel del sistema 

masticatorio 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

3.4.1. prueba piloto  

La validez del contenido del instrumento fue brindad por medio del correspondiente 

juicio de tres especialistas, uno de llos cirujano bucal y maxilofacial, Rehabilitador 

Oral, Ortodoncista y Ortopedia. 

Posteriormente se efectuó la entrega del cuestionario (análisis de Fonseca) a 10 

individuos que asistieron al seminario San Teodoro ubicado en Jr. 2 de mayo N°815 y 

se realizó palpación de los músculos de la cara y se registró en la ficha de Escala visual 

análoga, para dar confiabilidad del instrumento. (alfa de crombach) 
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Validación de instrumento: 

Validez y confiabilidad de los instrumentos de estudio 

considerarán los siguientes tipos: 

Validación Cualitativa. 

Estos fueron: 

a) Validez racional.- Para ello se  efectuó una indagación sistemática y 

metodológica de variadas bases de bibliográficas vinculadas al 

conocimiento sobre mialgias por instrumentos musicales en músicos con 

trastorno temporomandibular, realizando investigación en diferentes 

medios así como en tesis, libros, revista, etc. Y estos nos permitieron 

describir las dimensiones como los indicadores que están estimados en la 

demarcación de las variables. 

b) Validez mediante el juicio de Expertos. Se seleccionaron 03 jueces 

expertos en el estudio; quienes fueron los evaluadores cada uno de los ítems 

del instrumento en términos de suficiencia, vigencia, pertinencia, 

objetividad, consistencia, estrategia, estructura y claridad. 

Por lo general, los expertos concordaron en que el instrumento era 

adecuado para medir las variables estudidas. De manera específica, las 

apreciaciones de los expertos sobre los instrumentos de investigación 

fueron: 

Experto N° 1:   Amasifuen Choquecahuana, Ronald; El experto como 

calibrador con especialidad en cirugía bucal y maxilofacial, señaló que los 

ítems presentados en los instrumentos estaban adecuadamente 

estructurados y que las preguntas presentadas eran entendibles y adecuadas 

para las determinantes. 
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Experto N° 2: José Francisco, Robles León; El experto como calibrador en 

Rehabilitación Oral señaló que los ítems presentados en los instrumentos 

estaban adecuadamente estructurados y que las preguntas presentadas eran 

entendibles y adecuadas para las determinantes. 

Experto N°3: Cárdenas Críales, Jesús Omar; El experto investigador señaló 

que los ítems presentados en los instrumentos estaban adecuadamente 

estructurados y que las preguntas presentadas eran entendibles y adecuadas 

para las determinantes. 

 

c) Validez por aproximación a la población en estudio.  Se realizó una 

prueba piloto para adecuar el instrumento de investigación a la realidad de 

la muestra de estudio;  se realizó la programación de actividades y se estimó 

el presupuesto necesario para llevar a cabo el proceso de recolección de 

datos dicho estudio. 

Esta prueba pilotó se realizó en un grupo de 10 participantes, que 

presentaron características similares a la muestra estudio y fueron 

seleccionados mediante el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

Validación Cuantitativa. 

En la fase de validez cuantitativa se efectuó la correspondiente clase de 

validez: 

a) Validez por consistencia interna (Confiabilidad).- Con los resultados de 

la prueba piloto, se determinó el valor de confiabilidad del instrumento: 

“Ficha de recolección de datos sobre el trastorno temporomandibular” , a 

través del análisis de consistencia interna mediante el estadístico alfa de 
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cronbach, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0 ,715; resultado que 

evidenció que tenía un grado muy alto de confiabilidad, validando su uso 

en la investigación.  

 

 

 
N % 

 Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se fundamenta en la 

totalidad de las variables del proceso. 

 

 

 

Estadística de fiabilidad 

 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

 

,715 
10 

 

 

mediante el estadístico alfa de Cronbach se obtuvo un valor de confiabilidad de 0,715; 

resultado que evidenció que tenía un nivel bueno de confiabilidad, validando su 

empleo en el estudio.  
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Concordancia o consistencia interna Intraobservador 

 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

Considerando una muestra de 10 participantes, se estableció el 100% de los mismos 

para la muestra piloto. 

Estadísticas de 

Reproductibilidad 

Kappa 

N de 

elementos 

 

          ,762 

 

10 

 

A través del análisis de consistencia interna mediante el estadístico Índice de Kappa, 

consiguiéndose una valoración de confiabilidad de ,762 lo cual manifestó que poseía 

un nivel considerable o buena correlación, efectuando la validación de su empleo en 

el estudio. 
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3.4.2. Aplicación 

 El trastorno temporomandibular se determinó mediante el índice de Fonseca, que es 

un instrumento de tipo cuestionario de 10 preguntas que se usó para determinar el 

grado del trastorno temporomandibular el cual se imprimió y se repartió entre los 

integrantes del grupo y se evaluó mediante puntuaciones donde: 

 

En nuestro país (Perú), El índice anamnésico de Fonseca demostró ser fiable porque, 

al compararlo con el índice de Helkimo, la investigación descubrió que el índice de 

Fonseca tenía una sensibilidad del 96% y una especificidad del 95%. Esto demostró 

que el índice de Fonseca era legítimo. En su estudio sobre los problemas de la 

articulación temporomandibular, Ozcan Hiz en 2012 llegó a la conclusión de que el 

índice anamnésico de Fonseca podría utilizarse como parámetro puntual. 

 La mialgia fue evaluada mediante la ficha de escala visual análoga donde:  

No presenta 0-20 

Leve 20-40 

Moderado 45-65 

Severo 70-100 
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LA TÉCNICA 

 Fue de análisis documental(encuesta) y palpación para rellenar la ficha de la escala 

visual análoga, observacional directa ya que se realizó el análisis clínico. 

Teniendo en cuenta los criterios de exclusión e inclusión el examen clínico, 

cuestionario fue realizado a 40 integrantes de la orquesta sinfónica infantil juvenil, que 

hayan cumplido con los criterios de selección y que hayan firmado el consentimiento 

informado para luego proceder a palpar los músculos el tiempo de aplicación fue de 

15 minutos aproximadamente a cada uno. 

Para poder realizar la palpación de músculos la persona tuvo que ubicarse de forma 

sentada con la espalda localizada de manera recta y la persona examinadora al frente. 

 Se utilizaron:  

- equipo de bioseguridad (guante, mascarilla, mandil descartable, protector facial, 

gorro descartable) 

- Bajalenguas 

No presenta 

Leve 

Moderado 

Severo 

 

0 

< 3 

4 – 7 

> 8 
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 - Balanza digital para presión manual 

3.4.3 Metodología 

La metodología ejecutada en el instrumento y la ficha de escala visual análoga se 

realizó de la siguiente manera: primero el índice anamnésico de Fonseca se repartió 

entre los integrantes músicos de la Orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco, 

estos son los que tocan instrumento de viento (metal, madera), cuerda (violín, viola). 

Para posteriormente pasar al exámen clínico que consiste en la palpación de los 

músculos de la masticación (masetero, temporal, pterigoideo interno y pterigoideo 

externo) en ese orden y realizar el llenado en la ficha de escala visual análoga donde 0 

corresponde a no dolor, menor a 3; dolor leve, 4 a 7; dolor moderado y mayor a 8 dolor 

severo. 

Para determinar la presencia y la gravedad de la mialgia, las áreas específicas que se 

describen a continuación se presionan con los dedos índice y medio con una presión 

estándar. El palpar se realiza con aproximadamente 1 kg de presión sobre los músculos 

extraorales y aproximadamente 0,5 kg sobre los músculos internos(intraorales).  Para 

la calibración de la presión antes de la palpación, la fuerza aplicada se calibró 

utilizando una escala digital. La balanza se presiona varias veces hasta conseguir una 

presión constante de 1 kg en el músculo externo y 0,5 kg en el músculo interno, luego 

se aplica la misma fuerza mientras se palpa al paciente durante unos 5 segundos. Para 

sentir los músculos de un lado, la otra mano se usa para estabilizar la cabeza. La 

mandíbula del paciente se ubicó sin contacto dentario, se le requirió a la persona que 

cierre los dientes de forma ligera y posteriormente relaje, así se logró identificar la 

ubicación del músculo asegurándose que al palpar se desarrolle en la localización 

apropiada. Para comenzar el examen se le explicó al paciente, lo siguiente: “voy a 

presionar sus músculos, necesito que indique si presenta dolor durante este 
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procedimiento”. Primero se ubicó el sitio a efectuar la palpación y ulteriormente se 

realizó la presión previa calibración con la báscula digital. Se indicó al músico que 

dijera si al palpar  sentía dolor o solamente presión. Preguntándole del 0 al 10 cuanto 

le duele, considerando que 0 es no dolor y 10 es dolor insoportable. 

Para la palpación de los músculos se procedió a efectuarla de forma manual de los 

músculos masticatorios de la correspondiente manera.  

Para el músculo temporal: de forma bimanual se realizó la palpación de las fibras 

anteriores, además de las medias y las correspondientes posteriores de dicho músculo 

y para ellos se utilizó los dedos índice y medio. Produciendo una presión de 1kg 

respecto a las fibras musculares. 

Las fibras posteriores del Músculo Temporal: para palpar estas fibras se tuvo que llevar 

el dedo detrás y de forma directa arriba de las orejas. Se recorrió con los dedos hacia 

el rostro del músico hasta la orilla de la oreja. Mientras que para las fibras Medias del 

músculo temporal: Se realizó la palpación de las fibras en la depresión ósea cerca de 

2 cm. lateral al borde exterior de la ceja. 

 Fibras Anteriores del Músculo Temporal: Se palpó las fibras sobre la fosa 

infratemporal cerca y sobre la apófisis cigomática. El músculo masetero se palpó 

biamanualmente, primero se evaluó y se pidió al usuario ocluir y desocluir suavemente 

para su ubicación efectuando palpación del mismo en la totalidad de su amplitud 

empenzando en su origen de inserción, extendiendo por el cuerpo y culminando en su 

inserción final involucrando sus bordes posterior como anterior así se pudo registrar si 

la persona presentaba o no dolencia al momento de palpar.  

Pterigoideo Externo o lateral Como es muy sensible, se recortó la uña del dedo índice 

antes de la palpación para evitar falsos positivos (debidos al maltrato físico). Se indicó 
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al individuo que abriera la boca y moviera la mandíbula hacia el lado que se 

inspeccionaba. Para la palpación, se colocó el dedo índice en el lado lateral de la cresta 

alveolar por encima de los molares maxilares y se avanzó distalmente, medialmente y 

hacia arriba. 

Pterigoideo interno o medial, Para el músculo pterigoideo medial o interno se inclinó 

el dedo índice hasta el ángulo de la mandíbula con la mano contraria, mientras se palpó 

con los dedos índice y medio la parte externa del musculo y así se digitaron los datos 

al Excel. 

3.5 Técnicas de procesamiento, análisis de datos. 

Técnica de recopilación 

 Se elaboró los instrumentos de acuerdo con los propósitos y variables de 

análisis.  

  Aplicación en la muestra para la prueba piloto.  

 Revisión y validación del instrumento por juicio de expertos, el alfa de 

cronbach y el índice de Kappa para pruebas de concordancia intraobservador. 

 Aplicación del instrumento validado a la muestra de estudio.  

Técnica de procesamiento de datos 

Se efectuó por medio del software IBM SPSS. La prueba estadística que se empleó 

para detallar si se manifiesta relación entre las variables fue por medio de la prueba de 

correlación de pearson. 
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Técnicas de Presentación de Datos  

 

La información fue detallada en tablas además de figuras las cuales se estudiaron por 

medio de categorizaciones y cálculos empleándose cuadros estadísticos. 
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CAPITULO IV 

RESULTADO 
Estadística descriptiva 

Tabla 1.  

Distribución de los participantes según el sexo de la orquesta sinfónica infantil 

juvenil de Huánuco 2021. 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje  

  

Masculino 

 

31 

 

77,5 

 

Femenino 

 

9 

 

22,5 

 

Total 

 

40 

 

100,0 

    

                  Fuente: Cuestionario de evaluación, datos tomados en Noviembre 2021 

Figura 1. Distribución de los participantes según el sexo. 
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Interpretación: 

 

La tabla y figura 1 presentan la distribución de la muestra según el sexo, donde los 

participantes del género masculino estuvieron representados por el 78% del total de 

la muestra y el sexo femenino representado por el 23%. 

 

Tabla 2.  

Distribución según el trastorno temporomandibular de los músicos de la orquesta 

sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:Cuestionario de evaluación, datos tomados en Noviembre 2021 

 

Trastorno 

temporomandibular Frecuencia 

Porcentaje 

válido 

  

No presenta 

 

17 

 

42,5 

 

Leve 

 

20 

 

50,0 

 

Moderado 

 

1 

 

2,5 

 

Severo 

 

2 

 

5,0 

 

Total 

 

40 

 

100,0 
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Figura 2. Distribución según el trastorno temporomandibular de los participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

La tabla y la correspondiente figura 2, presentan la distribución de los participantes 

según el trastorno temporomandibular, la distribución muestra establece que aquellos 

que no presentan TTM estuvo representado por el 43% del total de la muestra, así 

mismo el 50% presentó trastorno leve, el 5% presentó trastorno severo y solo el 3% 

presentó un tipo de trastorno moderado. 
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Tabla 3. 

 Frecuencia según mialgia de los músicos de la orquesta sinfónica infantil juvenil de 

Huánuco 2021. 

 

 

     Mialgia Frecuencia Porcentaje 

  

N.P 

 

11 

 

27,5 

 

Leve 

 

13 

 

32,5 

 

Moderado 

 

13 

 

32,5 

 

Severo 

 

3 

 

7,5 

 

Total 

 

40 

 

100,0 

                       Fuente:Cuestionario de evaluación, datos tomados en Noviembre 2021 

Figura 3. Frecuencia según mialgia de los participantes. 
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Interpretación: 

La tabla y la correspondiente figura 3 presentan la distribución de los participantes 

según el tipo de mialgia, donde: aquellos que no presentaron mialgia estuvo 

representado por el 27,5% de los participantes, el 32,5% presentó mialgia leve, el 

32,5% presentó mialgia moderada y solo el 7,5% presentó mialgia severa. 

 

Tabla 4.  

Frecuencia según el uso de los instrumentos de los músicos de la orquesta sinfónica 

infantil juvenil de Huánuco 2021. 

 

 

Tipo de Instrumento Frecuencia Porcentaje válido 

  

V. madera 

 

7 

 

17,5 

 

V. metal 

 

24 

 

60,0 

 

Cuerda 

 

9 

 

22,5 

 

Total 

 

40 

 

100,0 

                 Fuente: Instrumento de evaluación, datos tomados en noviembre 2021 
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Figura 4. Frecuencia según el uso de los instrumentos. 

 

 

Interpretación: 

Distribución de la muestra según el tipo de instrumento, se establece que los 

participantes que tocan instrumento de V. madera lo representan el 17,5% de 

participantes, aquellos que tocan V. metal son el 60% de los participantes y aquellos 

que tocan cuerda lo representan el 22,5% de participantes 
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Tabla 5.  

Frecuencia según el músculo de los músicos de la orquesta sinfónica infantil juvenil 

de Huánuco 2021. 

. 

       Músculos Masetero % Temporal % 

Pterigoideo 

interno % 

Pterigoideo 

externo % 

  

No dolor 

 

18 

 

45,0 

 

29 

 

72,5% 

 

36 

 

90,0 

 

14 

 

35,0 

  

Leve 

 

13 

 

32,5 

 

10 

 

25,0 

 

4 

 

10,0 

 

15 

 

37,5 

 

Moderado 

 

8 

 

20,0 

 

1 

 

2,5 

 

0 

 

0,0 

 

10 

 

25,0 

 

Severo 

 

1 

 

2,5 

 

0 

 

0,0 

 

0 

 

0,0 

 

1 

 

2,5 

 

Total 

 

40 

 

100,0 

 

40 

 

100,0 

 

40 

 

100,0 

 

40 

 

100 

Fuente: Ficha de recolección de información y fueron tomadas en Noviembre 2021.  

Interpretación: 

La tabla 5 presenta la distribución según el dolor en el músculo: aquellos que no 

presentan dolor en el masetero 45,0%, dolor leve en el masetero estuvo representado 

por el 32,5%, dolor moderado 20%, dolor severo solo el 2,5%. No presenta dolor en 

el temporal 72,5%, dolor leve en el músculo temporal estuvo representado por el 
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25,0%, moderado 2,5%, no se reportaron casos con dolor severo en temporal. No 

presenta dolor en el pterigoideo interno 90,0%, dolor leve Pterigoideo interno fue el 

10% de los participantes, no se registraron casos para dolor moderado y severo. Con 

relación al Pterigoideo externo que no presentan dolor 35,0%, dolor leve lo representó 

el 37,5%, solo el 25% presentó dolor moderado, no se registraron casos en con dolor 

severo para pterigoideo externo.  

 

Análisis bivariado: 

 

Tabla 6.  

Frecuencia de mialgia por instrumentos musicales de los músicos de la orquesta 

sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. 

 . 

 

Mialgia 

 

Instrumento 

Total 

 

V. madera V. metal Cuerda 

 N.P Recuento 3 5 3 11 

% dentro de Mialgia 27,3% 45,5% 27,3% 100,0% 

Leve Recuento 3 7 3 13 

% dentro de Mialgia 23,1% 53,8% 23,1% 100,0% 

Moderado Recuento 1 11 1 13 

% dentro de Mialgia 7,7% 84,6% 7,7% 100,0% 

Severo Recuento 0 1 2 3 

% dentro de Mialgia 0,0% 33,3% 66,7% 100,0% 

            Total Recuento 7 24 9 40 

% dentro de Mialgia 17,5% 60,0% 22,5% 100,0% 
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Figura 5. Frecuencia de mialgia por instrumentos musicales. 

 

 

 

 

Interpretación: 

La tabla presenta el análisis bivariado con relación entre la mialgia y el tipo de 

instrumento musical que tocan los participantes: aquellos que no presentan mialgia y 

tocan V. madera estuvo representado por el 27,3% del total de participantes, mialgia 

leve y V madera 23,1%, mialgia moderada y V. madera 7,7%, no se encontraron casos 

de mialgia severa con V. madera. 

No presentan mialgia  y tocan V. metal 45,5%, mialgia leve y V. metal 53,5%, mialgia 

moderada y V. metal 84,6%, mialgia severa y V metal 33,3%. 

No presentan mialgia y tocan cuerda 27,3%, mialgia leve y tocan cuerda 23,1%, 

mialgia moderada y tocan cuerda 7,7%, mialgia severa y tocan cuerda 66,7% 
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Tabla 7. 

 Frecuencia de mialgia según el sexo de los músicos de la orquesta sinfónica infantil 

juvenil de Huánuco 2021. 

. 

 

                         Mialgia 

Sexo 

Total 

 

Masculino Femenino 

 N.P Recuento 7 4 11 

% dentro de Sexo 22,6% 44,5% 27,5% 

Leve Recuento 12 1 13 

% dentro de Sexo 38,7% 11,1% 32,5% 

Moderado Recuento 11 2 13 

% dentro de Sexo 35,5% 22,2% 32,5% 

Severo Recuento 1 2 3 

% dentro de Sexo 3,2% 22,2% 7,5% 

Total Recuento 31 9 40 

% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0% 

       Fuente: Ficha de recolección de información. 

 

 

 

 



 

71 
 

 

 

Figura 6. Frecuencia de mialgia según el sexo. 

 

 

 

Interpretación: 

La tabla presenta el análisis bivariado con relación entre la mialgia y el sexo de los 

participantes: aquellos que no presentan mialgia y son del sexo masculino fueron el 

22,6% del total de participantes, mialgia leve y son del sexo masculino 38,7%, mialgia 

moderada y sexo masculino 35,5%, mialgia severa y sexo masculino 3,2%. 

No presentan mialgia  y son del sexo femenino 44,4%, mialgia leve y sexo femenino 

11,1%, mialgia moderada y sexo femenino 22,2% mialgia severa y sexo femenino 

22,2%. 
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Tabla  8.  

  Relación del trastorno temporomandibular y mialgia de los músicos de la orquesta 

sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     T.T.M. 

 

Mialgia 

Total 

 

N.P Leve Moderado Severo 

 No 

presenta 

Recuento 7 6 2 2 17 

% dentro de 

Mialgia 
63,6% 46,2% 15,4% 66,7% 42,5% 

Leve Recuento 2 7 10 1 20 

% dentro de 

Mialgia 
18,2% 53,8% 76,9% 33,3% 50,0% 

Moderad

o 

Recuento 1 0 0 0 1 

% dentro de 

Mialgia 
9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 

Severo Recuento 1 0 1 0 2 

% dentro de 

Mialgia 
9,1% 0,0% 7,7% 0,0% 5,0% 

      Total Recuento 11 13 13 3 40 

% dentro de 

Mialgia 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Figura 7. Relación del trastorno temporomandibular y mialgia. 

 
 

La tabla presenta el análisis bivariado con relación entre el trastorno 

temporomandibular y la mialgia: aquellos que no presentan T.T.M y no presentan 

mialgia estuvo representado por 7 del total de participantes, TTM leve y aquellos que 

no presentan mialgia 2 participantes, TTM moderada y no presentan mialgia solo 1 

participante, TTM severo y no presentan mialgia solo 1 participante. 

No presentan TTM y mialgia leve solo 6 participantes, TTM leve y mialgia leve 7 

participantes, TTM moderado y mialgia leve no se evidencio participantes, TTM 

severo y mialgia leve no se evidencio ningún participante. 

No presentan TTM y mialgia moderada solo 2 participantes, TTM leve y mialgia 

moderada 10 participantes, TTM moderado y mialgia moderada no se evidencio 

participantes, TTM severo y mialgia moderada solo 1 participante. 

No presentan TTM y mialgia severa solo 2 participantes, TTM leve y mialgia severa 

1 participante, TTM moderado y mialgia severa no se evidencio participantes, TTM 

severo y mialgia severa no se evidencio participantes. 
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Tabla  9. 

 Relación del trastorno temporomandibular y los instrumentos musicales de los 

músicos de la orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. 

. 

 

 

                         T.T.M. 

 

Instrumento 

Total 

 

V. madera V. metal Cuerda 

 No presenta Recuento 5 8 4 17 

% dentro de 

Instrumento 
71,4% 33,3% 44,4% 42,5% 

Leve Recuento 2 16 2 20 

% dentro de 

Instrumento 
28,6% 66,7% 22,2% 50,0% 

Moderado Recuento 0 0 1 1 

% dentro de 

Instrumento 
0,0% 0,0% 11,1% 2,5% 

Severo Recuento 0 0 2 2 

% dentro de 

Instrumento 
0,0% 0,0% 22,2% 5,0% 

Total Recuento 7 24 9 40 

% dentro de 

Instrumento 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Figura 8 Relación del trastorno temporomandibular y los instrumentos musicales. 

 

 
 

La tabla presenta el análisis bivariado con relación entre el trastorno 

temporomandibular y la mialgia: aquellos que no presentan T.T.M y tocan instrumento 

de madera estuvo representado por 5 del total de participantes, TTM leve y aquellos 

que tocan instrumento de madera 2 participantes, TTM moderada y tocan instrumento 

de madera no presentan participantes, TTM severo y  tocan instrumento de madera no 

presentó participantes. 

No presentan T.T.M y tocan instrumento de metal estuvo representado por 8 del total 

de participantes, TTM leve y aquellos que tocan instrumento de metal 16 participantes, 

TTM moderada y tocan instrumento de metal no presentan participantes, TTM severo 

y  tocan instrumento de metal no presentó participantes. 

No presentan T.T.M y tocan instrumento de cuerda estuvo representado por 4 del total 

de participantes, TTM leve y aquellos que tocan instrumento de cuerda 2 participantes, 
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TTM moderada y tocan instrumento de cuerda solo 1  participante, TTM severo y  

tocan instrumento de cuerda 2 participantes. 

 

 

Tabla 10. 

 Relación entre Trastorno temporomandibular, mialgia y los instrumentos de los 

músicos de la orquesta sinfónica infantil juvenil de Huánuco 2021. 

 

 

 

 

 

T.T.M. Mialgia Instrumento 

 

T.T.M. 

 

Correlación de  

 

1 

 

,086 

 

,350* 

Sig. (bilateral)  ,596 ,027 

N 40 40 40 

Mialgia Correlación  ,086 1 ,154 

Sig. (bilateral) ,596  ,043 

N 40 40 40 

Instrumento Correlación  ,350* ,154 1 

Sig. (bilateral) ,027 ,043  

N 40 40 40 

 

 

 

La distribución multivariada de la tabla establece la relación existente entre las 

mismas, considerando la relación entre el trastorno temporomandibular con la 

mialgia obteniendo un valor de correlación de 0,086; así mismo la relación 

entre trastorno temporomandibular con los instrumentos musicales establece 

una relación de 0,350 con significancia del 0,027 lo cual indica una correlación 

positiva baja entre las variables, así también entre los instrumentos musicales 

y la mialgia considerando el valor de 0,154 con una significancia del  0,043. 
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Lo cual establece una correlación significativa entre los instrumentos 

musicales y la mialgia.   

Prueba de hipótesis: 

 

 
 

 

 

Mialgia 

 

 

Instrumento 

 

Correlación de 

Pearson 

 

,154 

Sig. (bilateral) ,043 

N 40 

 

 

 
Para las distribuciones de las variables en estudio: instrumentos musicales y  

mialgia en músicos con trastorno temporomandibular de la Orquesta sinfónica 

infantil juvenil, con un nivel de confianza del 95%, considerando los tipos de 

variables como nominales y ordinales, se utilizó el estadístico de Pearson para 

prueba de hipótesis, el cual muestra como resultado un valor de 0,154 para 

para el cual, se establece un grado de significancia de 0,043, el cual resulta 

ser menor que el p valor establecido para el análisis, por consiguiente se 

realiza la aceptación la hipótesis y se efectúa el rechazo de la hipótesis nula 

donde,  Los instrumentos musicales producen mialgia en músicos con 

trastorno temporomandibular de la Orquesta sinfónica infantil juvenil de 

Huánuco 2021.  
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

A partir de los hallazgos encontrados en la presente investigación, aceptamos la 

hipótesis alterna que establece que existe relación entre la mialgia e instrumentos 

musicales en músicos con trastorno temporomandibular de la Orquesta Sinfónica 

Infantil Juvenil de Huánuco 2021.  Para ello se evaluó a 40 músicos con el índice de 

Fonseca y la Escala Visual Análoga. 

Efectuando un estudio de comparación entre la realidad que se encontró por medio del 

presente análisis con otros estudios de grado nacional como internacional, obteniendo 

la correspondiente información. 

Nuestra investigación dio como resultado mayor dolor en músicos con instrumento de 

viento frente a otros instrumentos en un 57.5% lo cual coincide con Lozano, P. K.; 

Reina, O. K.; Karime, G. L. & Osorio, S. con el tema “Prevalencia de trastornos 

temporomandibulares en estudiantes de música” e indicaron que existe mayor dolor 

orofacial al 45.68% e indican que hay mayor prevalencia de TTM en los que tocan 

instrumento de viento. 

Nuestro estudio dio como resultado para trastorno temporomandibular leve 50% y 

según Enríquez Y.  manifiesta en “Prevalencia de trastornos temporomandibulares en 

estudiantes de música de la Universidad de las Américas” que el empleo de 

instrumentos musicales y la correspondiente vocalización son elementos que 

predisponen para desarrollar inconvenientes en la articulación temporomandibular 

donde obtuvo un 69% para trastorno temporomandibular leve lo cual dicho estudio se 

aproxima con nuestros resultados. 
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Se encontró en Trastorno temporomandibular según grado leve 50%, trastorno 

temporomandibular severo 5%, trastorno temporomandibular moderado 3% y para 

mialgia  el resultado fue 72.5% y según Ramírez E.  manifiesta en “Dolor muscular 

como síntoma principal en transtornos temporomandibulares según índice de fonseca 

en adultos mayores del AA.HH. Las Viñas. Cañete” sus resultados dieron que   para 

trastorno temporomandibular leve da 24,6%, trastorno temporomandibular moderado 

un 43%, trastorno temporomandibular severo 32,3%, para mialgia un 46% los cuales 

no coinciden con nuestros resultados. 

Para frecuencia de mialgia en músicos se obtuvo como resultado 72.5% el cual  

Almonacid G., Gil I., López I., Bolancé I. en el estudio “Trastornos músculo- 

esqueléticos en músicos profesionales” después de haber realizado revisiones 

bibliográficas encontró resultados de 25,5% a 86% para los trastornos músculo-

esqueléticos los cuales coinciden con nuestros resultados.  

También se encontró para trastorno temporomandibular por instrumentos musicales 

que el viento metal da como resultado 35% lo cual nos indica que mayores problemas 

temporomandibulares causan los instrumentos de viento metal y este se aproxima con 

Lavado J., Limaymanta J.  en “Trastornos temporomandibulares en músicos 

intérpretes de instrumentos de viento metal – madera - Huancayo 2017” e indica que 

trastorno temporomandibular leve por instrumento de viento metal dio como resultado 

un  27,08%  

 Para trastorno temporomandibular y mialgia nuestros resultados dieron en un 52% 

para mialgia y asociada a trastorno temporomandibular en un 58%. Según Vega L., 

Becerra  G., Mayta P.  en su estudio “Maloclusión, trastorno temporomandibular y 

su asociación con la cervicalgia. Lima” manifestó que cervicalgia está asociada con el 
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TTM, donde la prevalencia de cervicalgia fue de 64.2% y 79.1% tuvieron algún grado 

de trastorno temporomandibular lo cual se aproxima con nuestros resultados de este 

estudio. 

 

En nuestro estudio para mialgia por instrumento de cuerda dio en un 33.3% para 

mialgia leve por lo que Rieder  en su estudio detalla que las modificaciones se generan 

debido a la anteposición del cráneo al tocar y por la contracción isométrica de los 

pertinentes músculos para sostener de forma estable el instrumento con una presión 

continua entre el hombro izquierdo y el mentón, principalmente en composiciones de 

música en la cual se necesita una dinámica ágil de los dedos de la mano izquierda. 

Herman también observa que algunos violinistas que tocan la viola pueden sufrir 

regularmente migrañas, rigidez en el cuello o espasmos musculares y molestias en la 

región de la articulación temporomandibular debido al mayor tamaño y peso del 

instrumento. Esto se debe a que la viola es físicamente más grande que el violín. 

Nuestro estudio indicó que mayor dolor presentan los músicos con instrumento de 

viento metal al 35% y según Strayer los instrumentos de viento metal pueden producir  

linguaización de incisivos inferiores como superiores, prognatismo de mandíbula e 

incremento de la tonicidad de los labios y ello asociado a mialgias frecuentes.  

Para Trastorno temporomandibular e instrumento musical los resultados de este 

estudio fue que el 66.7% de los músicos de viento metal presentan TTM leve y López 

A. Según los resultados de su investigación, los músicos se encuentran entre los 

miembros de la sociedad más susceptibles de padecer diversos TTM. Es habitual que 

esto ocurra como resultado de una postura inadecuada o del uso de demasiadas 

repeticiones en cuanto al manejo del instrumento musical. 
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CONCLUSIONES 

 

1. En el actual trabajo de investigación se determinó que si existe mialgia 

por instrumentos musicales en músicos con trastorno 

temporomandibular de la orquesta sinfónica infantil juvenil de 

Huánuco 2021. 

2. Se describió la frecuencia de mialgia en músicos según la intensidad 

por instrumento de viento metal en un 84.6% seguidamente en el 

instrumento de cuerda para mialgia severa en un 66.7%. 

3. Se evaluó la mialgia según el tipo de músculo y la intensidad de dolor 

indicando como resultado un 32.5% para dolor leve en masetero y 20% 

para dolor moderado, en el músculo temporal 25% para dolor leve y en 

el músculo pterigoideo externo 37.5% para dolor leve y 25% para dolor 

moderado.  

4. Se estimó que los músculos con mayor mialgia fueron masetero y 

pterigoideo externo. 

5. Se identificó mialgia según el sexo donde la frecuencia se da en mayor 

porcentaje en el sexo masculino con 35,5% para mialgia moderada 

mientras que en el sexo femenino se da en un 22,2% en dolor severo en 

mayor porcentaje se dio en el sexo femenino dando 22,2% como 

resultado mientras que en el sexo masculino dio 3.2%. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda mayores estudios en mialgias producidas por instrumentos 

musicales con el uso de instrumentos idóneos para la recolección de datos. 

 Es relevante tener conocimiento de las señales y sintomatologías tempranos que 

manifiesta el músico durante su ejecución con los instrumentos de música y la 

forma de prevenir las consecuencias secundarias. 

 Se recomienda enseñar y concientiza de los futuros odontólogos con respecto al 

correcto llenado de la anamnesis y por ende diagnóstico y saber las etiologías de 

los trastornos temporomandibulares, realizar un manejo multidisciplinario de ser 

posible con diferentes especialidades.  

 Se sugiere la elaboración de más estudios del tema, debido a que gran parte de la 

población vulnerable como lo son los músicos padece de alguno de los síntomas 

de dicha patología, y es necesario que el profesional conozca la etiología, así como 

el tratamiento. 

 Los resultados del estudio podrían ser comparados con estudios en músicos 

empíricos sabiendo que la ciudad de Huánuco es conocida como cuna de músicos 

por la variedad de costumbres sabiendo también que existen posiciones adecuadas 

para la ejecución de los instrumentos musicales los cuales los músicos empíricos 

no manejan o se manejan poco.  
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    ANEXO 1                                        

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

 

INTRODUCCIÓN: 

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigación llamado: “MIALGIA POR 

INSTRUMENTOS MUSICALES EN MÚSICOS CON TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES 

DE LA ORQUESTA SINFÓNICA INFANTIL JUVENIL DE HUÁNUCO 2021”. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la institución UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

e investigadores de la institución ENETH HENDER FALCON VALDIVIA 

KARINA VALDEZ TTITO 

 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la mialgia en músicos que 

frecuentemente presentan trastornos temporomandibulares por la posición constante con su 

instrumento musical.  

Por lo señalado creemos necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la debida 

importancia que amerita.   

 

 

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes procedimientos:  

1. Rellenar un cuestionario con 10 preguntas 
2. Palpación de los músculos de la masticación 
3. Toma de datos 
 

 

MOLESTIAS O RIESGOS: 

No existe ninguna molestia o riesgo mínimo al participar en este trabajo de investigación. Usted es 
libre de aceptar o de no aceptar.  
 

 

BENEFICIOS: 

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informará 

de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea conveniente que usted tenga 

conocimiento. Los resultados también serán archivados en las historias clínicas de cada paciente y 

de ser el caso se le recomendará para que acuda a su médico especialista tratante.  

 

 

COSTOS E INCENTIVOS: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio, su participación no le generará ningún 

costo.  
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CONFIDENCIALIDAD: 

Los investigadores registraremos su información con códigos y no con nombres. Si los resultados 

de este seguimiento son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que permita 

la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serán mostrados a 

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

 

CONSENTIMIENTO: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la información 

que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también 

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

   

Firma del Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

Huella Digital Fecha 

 

 

Firma del Investigador 

Nombre: 

DNI: 

Huella Digital Fecha 
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ASENTIMIENTO INFORMADO  

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

-De 12 a 17 años- 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN: 

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigación llamado: “MIALGIA POR 

INSTRUMENTOS MUSICALES EN MÚSICOS CON TRASTORNOS 

TEMPOROMANDIBULARES DE LA ORQUESTA SINFÓNICA INFANTIL JUVENIL DE 

HUÁNUCO 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la institución 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN e investigadores de la institución ENETH 

HENDER FALCON VALDIVIA 

KARINA VALDEZ TTITO 

 

 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la mialgia en músicos que 

frecuentemente presentan trastornos temporomandibulares por la posición constante con su 

instrumento musical.  

Por lo señalado creemos necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la debida 

importancia que amerita.   

 

 

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes 

procedimientos:  

1. Rellenar un cuestionario con 10 preguntas 
2. Palpación de los músculos de la masticación 
3. Toma de datos. 

 

 

MOLESTIAS O RIESGOS:  

No existe ninguna molestia o riesgo mínimo al participar de este trabajo de investigación. 
Usted es libre de aceptar o de no aceptar.  
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BENEFICIOS: 

No existe beneficio directo para ti por participar de este estudio. Se te informará de manera 

personal y confidencial de algún resultado que se crea conveniente que tú tengas 

conocimiento.  

 

COSTOS E INCENTIVOS: 

Tú no deberás pagar nada por participar en el estudio, tú participación no tendrá ningún costo 

para ti.  

 

CONFIDENCIALIDAD: 

Nosotros registraremos tu información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este seguimiento son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que 

permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Tus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin tu consentimiento. 

 

CONSENTIMIENTO: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo perfectamente las cosas que 

me van a suceder si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

   

Rubrica del Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

Huella Digital Fecha 

 

 

Firma del Investigador 

Nombre: 

DNI: 

Huella Digital Fecha 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO 

TEMPOROMANDIBULAR 

1: Entrevista estructurada 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

(Universidad del Perú) 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y 

ODONTOLOGIA 

ESCUELA  PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 

Nombres: _________________________________________________________________ 

Edad: __________________ 

Sexo:   Masculino  Femenino 

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las respuestas 

A VECES, SI Y NO. Para cada pregunta Usted debe señalar solamente una respuesta 

1. ¿Es difícil para usted abrir la boca? 

A VECES     SI    NO 

2. ¿Es difícil para usted mover la mandíbula para los lados? 

A VECES     SI     NO 

3. ¿Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica? 

A VECES      SI     NO 

4. ¿tiene usted dolores frecuentes de cabeza? 

A VECES    SI     NO 
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5. ¿tiene dolores en la nuca o tortícolis? 

A VECES     SI     NO 

6. ¿sufre usted de dolores de oído o en sus articulaciones temporomandibulares? 

A VECES    SI     NO 

7. ¿ha notado ruidos en las articulaciones temporomandibulares cuando mastica o 

abre la boca? 

A VECES     SI     NO 

8. ¿usted aprieta o rechina (frota) los dientes? 

A VECES     SI    NO 

9. ¿siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal? 

A VECES     SI     NO 

10. ¿usted se considera una persona tensa (nerviosa)? 

A VECES     SI     NO 

 

Total de puntos 

0 A 20 Puntos No presenta 

20 a 40 puntos Leve 

45 a 65 puntos Moderado 

70 a 100 puntos Grave 

 

 

 



 

93 
 

ANEXO 3 

 

2: Escala Visual Análoga (EVA), que nos servirá para la medición del dolor muscular. 

 

 

      No dolor si el punto es 0 

Dolor leve si el paciente puntúa el dolor como menor de 3.  

Dolor moderado si la valoración se sitúa entre 4 y 7.  

Dolor severo si la valoración es igual o superior a 8. 
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ANEXO 4: SOLICITUD PARA OBTENER PERMISO DEL DIRECTOR DE LA 

ORQUESTA SINFÓNICA INFANTIL JUVENIL DE HUÁNUCO. 
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ANEXO 5: EVALUACIÓN DE INSTRUMENTOS POR JUICIOS DE EXPERTO 
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FORMATO DE APRECIACIÓN PARA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

I. DATOS GENERALES DEL EXPERTO: 

Nombres y apellidos: Amasifuen Choquecahuana, Ronald 

Especialidad: Cirujano Máxilofacial Institución donde labora: UNMSM   

II. APRECIACIÓN DEL EXPERTO: 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su 

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta, de la tesis titulada: 

“MIALGIA POR INSTRUMENTOS MUSICALES EN MÚSICOS CON 

TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR DE LA ORQUESTA SINFÓNICA 

INFANTIL JUVENIL DE HUÁNUCO 2021”. 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

CRITERIOS  
 

SI 
 

NO 
 

OBSERVACION 
 

El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación.  
 

x 
  

El instrumento propuesto responde a los 

objetivos del estudio  
 

x 
  

La estructura del instrumento es 

adecuada.  
 

x 
  

Las preguntas del instrumento 

responden a la operacionalización de la 

variable.  
 

x 
  

La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento.  
 

x 
  

Las preguntas son claras y entendibles.  

 x 
  

El número de preguntas es adecuado 

para su aplicación  
 

x 
  

SUGERENCIAS: 

 

 

 

 

 

 

                                             …………………………………………………. 

FIRMA DEL EXPERTO:  
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ANEXO 6. 

 INFORME DEL EXPERTO SOBRE LA TÉCNICA CORRECTA DE 

PALPACIÓN DEL MÚSCULO. 
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ANEXO 7.   

EVIDENCIAS DE PRÁCTICAS ANTES DE LA EJECUCIÓN PARA LA CORRECTA 

PALPACIÓN MUSCULAR.  
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ANEXO 8. EVIDENCIAS DE LA EJECUSION DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 

 

La que suscribe:  

Mg. María Cecilia Galimberti Oliveira 

 

HACE CONSTAR que: 

La Tesis titulada “MIALGIA POR INSTRUMENTOS MUSICALES EN MÚSICOS 

CON TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR DE LA ORQUESTA SINFÓNICA 

INFANTIL JUVENIL DE HUÁNUCO 2021” realizada por los Bachilleres en 

Odontología: 

- FALCON VALDIVIA, Eneth Hender 

- VALDEZ TTITO, Karina 

 

Cuenta con un índice de similitud del 20% verificable en el Reporte de Originalidad del 

software antiplagio Turnitin. Luego del análisis se concluye que, cada una de las 

coincidencias detectadas no constituyen plagio, por lo expuesto la Tesis cumple con todas 

las normas para el uso de citas y referencias, además de presentar un índice de similit ud 

menor al 30% establecido en el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán. 

 

Huánuco, 06 de julio del 2022 

    

 

    

_____________________________________ 

Mg. María Cecilia Galimberti Oliveira 

DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN  
DE LA FACULTAD DE MEDICINA 



 

DECLARACIÓN JURADA 

ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y JUDICIALES 

 

Yo, FALCON VALDIVIA, Eneth Hender, con DNI. 70746424, con 

domicilio en la Av. Circunvalación 426 – Huánuco, declaro bajo 

juramento que no registro antecedentes policiales, penales ni 

judiciales. 

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido 

en la ley N° 27444- Ley de procedimientos administrativos 

general(LPAG) y sus normas modificatorias concordada con el 

decreto legislativo N° 1246 que aprobó diversas medidas de 

simplificación administrativa; asumo corresponder la 

responsabilidad administrativa y asumo de corresponder la 

responsabilidad administrativa civil y/o penal cuando por 

cualquier acción de verificación se compruebe 

 

 

Huánuco 06 de julio del 2022 

 

 

 

 

 

 

DNI: 70746424 



 

DECLARACIÓN JURADA 

ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y JUDICIALES 

 

Yo, VALDEZ TTITO, Karina, con DNI. 42355989, con domicilio en la 

Av. Circunvalación 426 – Las Moras, declaro bajo juramento que 

no registro antecedentes policiales, penales ni judiciales. 

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido 

en la ley N° 27444- Ley de procedimientos administrativos 

general(LPAG) y sus normas modificatorias concordada con el 

decreto legislativo N° 1246 que aprobó diversas medidas de 

simplificación administrativa; asumo corresponder la 

responsabilidad administrativa y asumo de corresponder la 

responsabilidad administrativa civil y/o penal cuando por 

cualquier acción de verificación se compruebe 

 

 

Huánuco 06 de julio del 2022 

 

 

 

 

 

 

DNI: 42355989 

 






