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RESUMEN

La actual tesis tuvo como objetivo determinar si existe relacién entre alteraciones
verticales del tercio inferior y trastornos temporomandibulares en pacientes del
distrito de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022. Se disefié un
estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya
muestra fue 205 pacientes de ambos sexos. En los resultados observamos que las
alteraciones verticales del tercio inferior presentaron un elevado porcentaje de
73,2% en tercio inferior normal. Mientras que el grado de trastornos
temporomandibulares presenté un elevado porcentaje de 65,9% en trastornos
temporomandibulares leves. En contexto al sexo visualizamos relacion con las
alteraciones verticales del tercio inferior (p=0,010) y los trastornos
temporomandibulares (p=0,013), mostrando un mayor porcentaje en el sexo
femenino. En contexto a la edad presento relacion con las alteraciones verticales
del tercio inferior (p=0,001) y y los trastornos temporomandibulares (p=0,036),
mostrando un mayor porcentaje entre las edades de 25 — 31 afios. Al efectuar el
chi cuadrado a las alteraciones verticales del tercio inferior y trastornos
temporomandibulares encontramos (p < 0,05). Concluyendo que existe relacion
entre alteraciones verticales del tercio inferior y trastornos temporomandibulares en

pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022.

Palabras clave: Alteraciones verticales del tercio inferior, trastornos

temporomandibulares.
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ABSTRACT

The current thesis aimed to determine if there is a relationship between vertical
alterations of the lower third and temporomandibular disorders in patients from the
Cercado de Lima district of the Belleza 2022 dental office. A non-experimental,
descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study was designed, the
sample of which was 205 patients of both sexes. In the results we observed that the
vertical alterations of the lower third presented a high percentage of 73.2% in the
normal lower third. While the degree of temporomandibular disorders presented a
high percentage of 65.9% in mild temporomandibular disorders. In reference to
gender, we visualize that it presented a statistically significant relationship with
vertical alterations of the lower third (p=0.010) and temporomandibular disorders
(p=0.013), showing a higher percentage in females. In reference to age, we visualize
that it presented a statistically significant relationship with vertical alterations of the
lower third (p=0.001) and temporomandibular disorders (p=0.036), showing a higher
percentage between the ages of 25-31 years. When applying the chi square
statistical test to the vertical alterations of the lower third and temporomandibular
disorders we found (p < 0.05). Concluding that there is a statistically significant
relationship between vertical alterations of the lower third and temporomandibular
disorders in patients from the Cercado de Lima district of the Belleza 2022 dental

office.

Keywords: Vertical alterations of the lower third, temporomandibular disorders.



INTRODUCCION

Desde el nacimiento de los individuos se exhiben estas alteraciones verticales,
definiendo particularidades morfolégicas, incrementando o reduciendose en la fase
de adolescente, adheriendosé a todas las relaciones dentales anteroposteriores,
particularmente a la maloclusion de clase Il. No obstante, en el campo de los
trastornos temporomandibulares es bien conocido por ser un tema controvertido en
odontologia. La literatura durante los ultimos 25 a 30 afios ha dirigido a la profesién
dental en la direccién de un modelo de base médica para el diagnostico y el
tratamiento. Ademas, se ha aceptado ampliamente que los pacientes con dolor de
la articulacion temporomandibular deben tratarse dentro de un marco
biopsicosocial, en el que la atencion médica conservadora se complementa con
enfoques conductuales. Finalmente, ha quedado claro que algunos pacientes con
trastornos temporomandibulares se resistirAn a la terapia y se convertiran en
pacientes con dolor crénico; como resultado, muchas investigaciones se han

dirigido a desentrafiar las complejidades de tales resultados.

Estas conjeturas son ampliamente aceptadas en la comunidad de investigacion
clinica, pero los argumentos persisten en la comunidad de profesionales, lo que
provoca una brecha inaceptable entre la ciencia y la practica en muchos casos. En
general, los hallazgos de los trastornos temporomandibulares se pueden agrupar
segun las estructuras afectadas: disfuncion articular o intracapsular, cuando afecta
directamente a la ATM vy trastornos de los musculos masticatorios o cuando
involucra a otros componentes del sistema masticatorio, principalmente a los
muasculos masticatorios. Estas condiciones son de gran preocupacion para el
odontélogo porque el dolor y la disfuncidbn son quejas comunes en la practica
clinica, sin embargo se ha considerado que el efecto de las alteraciones verticales
del tercer inferior de la cara sobre la articulacién temporomandibular no es tomado
en referencia como constituyente significativo al instante de diagnosticar, crear y

ejecutar un abordaje dental restaurativo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Durante el proceso de apreciacion de un paciente tanto en el ejercicio dental en
general como especialmente en rehabilitacion bucodental particularmente, la
dimension vertical es una de las primeros evidencias en ser definidos, su
realizacion es una etapa transcendental en la fase de diagndéstico y posteriormente
planificando el abordaje que corroborard asociaciones estéticas y funcionales de
los maxilares, en contexto de diversas variaciones de esta normativa transcurrida
las fases restaurativas es dudosa para el sistema estomatognatico. Desde una
edad prematura el individuo expresa estas variantes verticales, definiendo las
particularidades morfolégicas, las cuales pueden aumentar o reducir transcurrido
los tiempos de adolescencia adhiriendose a todas las asociaciones dentales

anteroposteriores, particularmente la maloclusion de clase 1.

No obstante, otro hallazgo que en la actualidad es uno de los dolores mas comunes
en la poblacién general es el trastorno temporomandibular que es el causal mas
cotidiano de padecimientos en e ambito orofacial de naturaleza no dentaria y el
dolor de cabeza, que es un hallazgo de padecimiento comun y transcendentalmente
es una problemética fundamental de bienestar publica. Es por ello que la ubicacion
especifica de las areas dolorosas es esencial para la planificacion del tratamiento.
Ademas, es importante si el dolor se localiza Unicamente en el area articular o
muscular o si los pacientes con frecuencia también tienen dolor en otras areas. Sin
embargo, son asociaciones comunes entre el dolor en la region craneocervical.
Observandose una relacion entre el dolor de cabeza y los trastornos
temporomandibulares especialmente el dolor de cabeza de tipo tensional y la
migrafa. Por lo cual los trastornos temporomandibulares pueden perjudicar a todas
las etariedades pero esencialmente a la comunidad de 20 y 40 afos; sus hallazgos
clinicos se manifiestan esencialmente como padecimiento masticatorio, articular,
limitaciones en los desplazamientos mandibulares, sonidos en la articulacién y

cefaleas.?
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La problematica desde el punto de vista clinico es recurrente en la comunidad
general, y aunque no subsiste consenso entre los investigadores, su recurrencia
puede oscilar entre 30 a 50%, apreciandose que un 10% de los casos son cronicos.
Por lo cual la escases de indicadores epidemioldgicos y guias de abordajes en los
servicios de prestacion publica hacen del problema un requerimiento de bienestar

relevante.3

Ultimamente, los trastornos temporomandibulares (TTM) se han transformado en
un conceptualidad extensamente reconocido y discutido entre profesionales de la
salud, abarcando médicos, dentistas, psicélogos y fisioterapeutas. La terminologia
de trastornos temporomandibulares definen una agrupacion de hallazgos clinicos
gue abarcan los musculos masticatorios, articulacion temporomandibular (ATM) y
estructuraciones colindantes. Estas variantes musculoesqueléticos generan
sintomatologia mayormente particular siendo el padecimiento esencial el muscular

y/o articular que abarca limitaciones de los desplazamientos mandibulares.*

Sin embargo, para diagnosticar esta patologia requerimos una detallada
examinacion clinica que a su vez debe ser registrado en la historia clinica, dandole
a saber al paciente el problema que desencadena este hallazgo, resolviendo
inquietudes y dudas que hubiese. Por lo cual la metodologia de los estudios de los
trastornos temporomandibulares, se han aplicado a diferentes tipos de examenes
clinicos y autorreportes, encuestas telefénicas y recolecciones de datos, diversas
examinaciones de sintomatologia por sobre categorias diagnésticas.>® Por lo cual
frente a lo investigado se determind si existe relacion entre alteraciones verticales
del tercio inferior y trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de

Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢Existe relacién entre alteraciones verticales del tercio inferior y trastornos
temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio
dental Belleza 20227

12



1.2.2. Problemas especificos

¢, Cuales son las alteraciones verticales del tercio inferior en pacientes del distrito

de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 20227

¢,Cudl es el grado de trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de

Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 20227

¢Existe relacion entre alteraciones verticales del tercio inferior y los trastornos
temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio

dental Belleza 2022, segun sexo?

¢Existe relacion entre alteraciones verticales del tercio inferior y trastornos
temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio

dental Belleza 2022, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relacion entre alteraciones verticales del tercio inferior y
trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de Lima del

consultorio dental Belleza 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las alteraciones verticales del tercio inferior en pacientes del distrito de

Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022.

Determinar el grado de trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de

Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022.

Determinar si existe relacion entre alteraciones verticales del tercio inferior y
trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de Lima del

consultorio dental Belleza 2022, segun sexo.

Determinar si existe relacion entre alteraciones verticales del tercio inferior y
trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de Lima del

consultorio dental Belleza 2022, segun edad.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Importancia tedrica, porque dio aportes concretos de conocimiento y a su vez fue
relevante porque generd nuevas formas de evaluacion en referente a los

resultantes obtenidos.

Importancia clinica, porque optimiz6 la capacidad diagndstica de los profesionales
en estomatologia y a su vez aporté a mejorar la calidad de vida de las personas
que sufrieron evidentemente de los trastornos temporomandibulares

respectivamente.

Importancia social, porque los beneficiaros fue todo aquel individuo que presento
trastornos temporomandibulares y a su vez beneficio a los profesionales en
estomatologia para que pudieran perfeccionar la calidad de vida de los individuos

con esta patologia.

Importancia metodoldgica, debido a escasas investigaciones efectuados
actualmente sobre el tema en nuestra nacidon y la adaptacion de nuevos

cuestionarios a nuestra realidad.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta viabilidad se centré en los recursos técnicos disponibles para la organizacion

del estudio. La viabilidad técnica tambien implico el analisis de equipos técnicos.

La viabilidad referente al costo y los beneficios asociados con un estudio antes de

gue se asignaron los recursos financieros.

1.5. Limitaciones de estudio
Las limitaciones del estudio fue el tiempo de evaluacion donde se vio perjudicado
por los tiempos pandémicos, por lo cual se us6 equipos de proteccidn personal para

estos fines.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tingo E.(2020)Ecuador ;elaboré una tesis como objetivo fue corroborar los
constituyentes que perjudican la dimension vertical y la oclusion dental en pacientes
de la facultad de odontologia del 9° al 10°ciclo.La metodologia fue clinica de tipo
analitica con una muestra de 80 pacientes de ambos sexos de 35 a 50 afios . Los
resultados presentaron predominé en mujeres con 66% y un 34%en varones, seguin
edad fue frecuente en edades de 46 a 50 afios con un 37%, de los constituyentes
mas concurrentes que perjudican la dimensién vertical y la oclusién dental el
20%fue por pérdida de primeras molares permanentes y presentd un mayor
porcentaje en la dimension vertical con normalidad con un 60%, dimension vertical
aumentada 37%, dimension vertical disminuida 3%.Concluyendo que la pérdida de
primeras molares permanentes son la principal causa de alteraciones de la
dimension vertical ocasionando colapso de mordida posterior y que la subsistencia
de constituyentes que perjudican la dimension vertical y la oclusion dental provoca

diversidad del espacio libre interoclusal. ’

Lopez R. (2018) Ecuador, desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue corroborar la
prevalencia y los factores asociados a los trastornos temporomandibulares. La
metodologia fue cualitativo, cuantitativo, descriptivo y transversal. Con una muestra
de 258 estudiantes entre 18 a 25 afios del de cuarto y quinto ciclo. Se encontré, un
predominio de los trastornos temporomandibulares en un 52%; el género femenino
con un 63% fue el mas afectado; el rango de edad entre 22 a 25 afios fue el mas
prevalente con un 65%, los sintomas y signos fueron los mas prevalentes con un
51,50%; el 8% manifestaron cefalea y contractura muscular, mientras que el 34,5%
presentaron ruido articular, el 45% present6 interferencias oclusales con la
presencia de contactos anteriores en MIC; el 50% con contactos posteriores 'y 48%

con contactos en guia canina. Se concluy6 que en los alumnos de edad mas joven

15



la prevalencia de trastornos temporomandibulares fue la méas alta, con un indice

superior a 50% y con signos y sintomas asociadas a dicha disfuncién.®

Melo G. (2019) Ecuador; realizaron una investigacion donde el objetivo fue
corroborar la asociacion entre alteraciones verticales del tercio inferior de la cara 'y
TTM en pacientes atendidos en la Clinica Integral. La metodologia fue
observacional y descriptivo, en 145 pacientes. Se encontr6é una elevada recurrencia
de las alteraciones verticales del tercio inferior de la cara con una normalidad de
59,6%, disminuida 32,4% e incrementada 26,9%, ademas se encontro 41,38% de
trastornos temporomandibulares y 27,6% tenian adicionalmente alteraciones
verticales siendo esto mas notorio en damas entre 60 y 69 afios. Se concluy6 que
no hay relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones verticales del

tercio inferior de la cara con los trastornos temporomandibulares.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Galindo E. (2021) Andahuaylas, realizé una investigacién para identificar la
asociacion entre la pérdida de soporte oclusal y TTM en pacientes de una clinica
odontolégica Andahuaylas 2021. Fue un tipo de estudio no experimental, trasversal
y descriptivo, con una muestra de 101 pacientes. Se obtuvo que el 30.69%
presentd TTM Moderado, el 38.6% presentd pérdida de piezas dentarias y las
damas entre 45 a 69 afos presentaron con mayor frecuencia TTM. Se concluy6

que existe una relacion estadisticamente significativa.?

Cespedes M. (2022) Lima, corroboré la recurrencia de los TTM en alumnos de una
universidad estatal. El estudio fue de tipo no experimental, descriptivo, transversal,
y prospectivo, con 187 estudiantes. El 63,1% ostentd una recurrencia de TTM;
segun la recurrencia de cronicidad de hallazgos, un 69,5% presentd TTM leves;
26,3% TTM moderados y 4,2% TTM severos; segun sexo lo mas frecuente fue los
TTM leves, 43.1% en hombres y 44,2% en damas, con una significancia (p=0,012);
segun edad presento alta frecuencia de TTM leves, 11,8% en alumnos de 17 a 24
afios y el 32,1% en 25 a mas, con significancia (p=0,325). Concluyé que los

alumnos de la universidad estatal presentaban alta frecuencia de TTM.1!
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2.2. Bases tedricas
2.2.1 Dimensién vertical

Se ha definido en relacion con la posicién de reposo clinico de la mandibula, la
dimension vertical de oclusion y el espacio interoclusal entre las dos. La posicion
de reposo fisiolégico se ha atribuido a tres posibles mecanismos: la tonicidad
postural de los musculos, los reflejos miotaticos (de estiramiento) y la elasticidad
de la gravedad y/o una combinacion de los tres. Hay acuerdo general en que varia
debido a la posicion de la cabeza y muchos otros estimulos extrinsecos e

intrinsecos.12

El registro de las relaciones mandibulares verticales y horizontales especificas del
paciente es un punto de partida necesario al planificar la rehabilitacion oclusal. Son
componentes integrales de la posicion de relacion céntrica (RC) de la mandibula y
se desarrollan como parte del proceso normal de desarrollo y maduracion de la
mandibula y los dientes. La relacion vertical preferida para un paciente refleja una
decision informada basada en un rango de informacién derivada clinicamente, ya
gue los cambios de DVO pueden ser el resultado de la pérdida de dientes
posteriores no tratados, el desgaste severo de la denticion, el tratamiento protésico
inadecuado o el uso prolongado de dentaduras postizas. Ademas, la posicion de
descanso mandibular, con su espacio de descanso interoclusal (IRS) de 2 a 4
milimetros, o espacio libre, entre los primeros premolares naturales, es un

determinante inestable y poco confiable.1314

En aplicaciones dentales, es una medida importante para determinar las
dimensiones correctas de una prétesis.’®> En el trauma oral, se debe conocer la
dimension vertical adecuada de la oclusion para el paciente, de modo que se pueda
lograr la reconstruccion correcta de la altura del hueso basal. Un aumento en la
altura del hueso basal reducira el DVO y puede provocar problemas que incluyen
dificultades para hablar, contacto labial no natural, problemas estéticos y
complicaciones de dolores en la articulacion temporomandibular. Una disminucién
en la altura del hueso basal también causara problemas que incluyen babeo de
saliva, contacto inadecuado de los dientes superiores e inferiores y lesiones en el

tejido blando de la mejilla debido a mordeduras accidentales.6:’
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Particularidades de la dimensidn vertical y su significado clinico

La apreciacion de la relacion vertical de denticiéon, cuantiosos constituyentes

exhiben ser apreciados:

Los individuos exhiben un perfil facial proporcional siendo categorizado
recurrentemente como mas atrayentes y esta apariencia de hermosura se minimiza

a medida que se modifiquen las proporciones faciales verticales.'®

Si la DV se halla reducida, la mandibula incita una posicién desplazada anterior y
superior. Encontrandose en muchos pacientes queilitis angular.*® En la estabilidad
funcional de la dentadura, cuando esta DV se encuentra aumentada, los rebordes

superior e inferior se ubican casi equilibrados en plano sagital.®

En asociacion a la fonoarticulacion, una apropiada DV, permitird un espacio
correcto para la lengua y las piezas delanteras anteriores, sin generar problemas
fonéticos.*® Por dltimo, con respecto a la neuromusculatura, cuando la DV esta
incrementada en un rango mayor de lo cotidiano, ocasiona tensiones de los
musculos de la masticacion , y una estimulacion progresiva provocando una

contraccion de ciertos musculos.20
Dimension vertical oclusal

Esta determinada por la longitud de contraccidn repetitiva de los musculos que se
cierran, por lo tanto, los aumentos en VDO no se pueden mantener ya que la

relacion mandibula a mandibula siempre regresara a la dimensién natural.?!

Determinantes de la DVO

Suele entenderse como una posicion estatica; sin embargo, es determinada por
diversos factores como la interaccion de la influencia genética del crecimiento de
tejidos craneofaciales, los factores ambientales y dindmica de las funciones

neuromusculares transcurridos en el crecimiento.??

El angulo gonial también influye en la dimension vertical. Un paciente con angulo

gonial mas agudo (angulo del plano mandibular plano) imitara la apariencia facial

18



del paciente con una rama larga, mientras que un paciente con un angulo gonial
mas obtuso (angulo del plano mandibular pronunciado) imitaré la apariencia facial

de un paciente con una longitud de rama corta.??

La erupcion de los dientes; Sabemos que durante el crecimiento y desarrollo los
dientes erupcionan a medida que crece la rama para poder mantener el contacto
oclusal. Sin embargo, el hecho de que dejemos de crecer no significa que se
detenga la erupcion de los dientes. De hecho, la erupcion persiste a lo largo de
nuestro ciclo de vida para mantener el contacto oclusal a medida que se desgastan
los dientes. Pero, si el desgaste de los dientes ocurre a un ritmo mas rapido que la

capacidad de los dientes para salir, el VDO puede disminuir.??

Cuando el crecimiento se completa, mantener la DVO se define como la habilidad
adaptativa del sistema biolégico a los traumas. Estas respuestas adaptativas se

dan dentro de la ATM, periodonto y oclusién dentaria.?*
Métodos de medicién de la longitud facial

Diversas técnicas se usan para determinar la dimension vertical, pero ninguna es

mAs exacta y precisa que otra y cada una presenta sus propias limitaciones.?%26
Alteracion vertical

Hasta la actualidad sigue siendo un reto en la odontologia y en especial en
ortodoncia, controlar la dimension vertical, por ello, es necesario entender
totalmente la altura facial vertical para un adecuado disefio y aplicacion de
tratamientos, entendiendo que la dimensién vertical abarca la altura facial anterior

y posterior.?7:28
Clasificacion de las alteraciones verticales

Existen diversas alteraciones verticales y estan han sido clasificadas en diversos
tipos segun estas caracteristicas: ubicacion del complejo dentofacial, estructuras

involucradas y factores etiolégicos.?°

Alteracion vertical esquelética
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Es una alteracion del crecimiento maxilomandibular originado por un patrén
esquelético anormal, manifestando cambios a nivel dentoalveolar como resultado

de la displasia esquelética.?®
Alteracion vertical dentoalveolar

Son variaciones dentales sin involucrar hallazgo de cierta clase de displasia

esquelética del hueso mandibular o maxilar.2°

2.2.2. Trastornos temporomandibulares

Usado para el dolor y disfuncion que involucran los masculos masticatorios y las
articulaciones temporomandibulares . TMD es la condicion de dolor orofacial mas
comun. Sus caracteristicas prominentes incluyen dolor regional en la cara y el area
preauricular, limitaciones en el desplazamiento mandibular y ruido de la ATM
transcurrido los desplazamientos mandibulares. El dolor cronico es la razon
abrumadora por la que los pacientes con TMD buscan tratamiento. TMD puede
asociarse con deterioro de la salud general, depresion y otras discapacidades

psicoldgicas, y puede afectar la calidad de vida del paciente.3!
Etiologia

Apreciandose multifactorial y varios constituyentes de peligro parecen predisponer,
precipitar o extender los padecimientos por TTM. Estos exhiben abarcar
constituyentes bioldgicos (p. ej., hormonas sexuales), funcion opioide enddgena,
discrepancias en genotipos anatémicos, traumatismos, variaciones oclusales,
parafunciones y factores psicosociales (p. ej., exposicion al estrés, confrontar los

padecimientos, estrés, catastrofismo y emociones).3?
Signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares

Los hallazgos adheridos a TTM varian en su presentacion y con recurrencia
abarcan mas de un constituyente del sistema masticatorio. Los tres hallazgos son
esenciales son aguejamiento, intervalo de desplazamiento restringido y ruidos de
la ATM.33
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Otros hallazgos también informados abarcan i) condiciones de padecimiento
comorbido como dolores de cabeza tensional , ii) aquejamiento de cuello y espalda,

y iii) angustia psicosocial, como depresion y ansiedad.3
Diagndstico

El diagnostico del examen clinico requiere un historial del paciente, incluidos
cuestionarios y un examen clinico estructurado. Un cuestionario, junto con estos
hallazgos clinicos, proporciona suficiente informacion para diagnosticar las
condiciones TMD mas comunes. Comprobar que el dolor experimentado en el
examen clinico es familiar para el paciente ha demostrado ser muy importante para
excluir el dolor irrelevante. Del mismo modo, el marco de tiempo del cuestionario
"en los ultimos 30 dias" enfatiza un dolor clinicamente mas relevante que es
importante para el individuo y una razén por la cual el paciente busca atencion.
Incluir estos conceptos en la provocacion del dolor, por ejemplo, a través de
movimientos mandibulares y palpacion, proporciona criterios para minimizar los

resultados falsos positivos.3°36

Las examinaciones clinicas analizan la localizacion del dolor, las limitaciones del
movimiento de la mandibula (lateral, protuberante y abrir la boca), desplazamientos,
los ruidos de ATM y padecimientos al palpar los musculos masticatorios y de
ATM.37

Anamnesis

Al examinar al paciente debe iniciarse con una historia clinica minuciosa que
englobe: filiacion, molestia esencial, historia de los padecimientos, hallazgos

médicos y dentales.3®
Exploracion fisica

La exploracién clinica debe abarcar, por este orden, inspeccion, palpacién de

musculos y articulaciones, auscultacién y manipulacion mandibular®:

Inspeccion: Evaluacion signos de deteriorio oclusal excesivo.*°
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Palpacion: Palpando los musculos y la ATM.4°
Temporal: Se indica al paciente apretar los dientes y se palpa.*°

Masetero: al a presionar los dientes y palpando el borde inferior de los arcos

zigomaticos y el contorno inferior de la mandibula.*°
Esternocleidomastoideo: palpando enteramente cogiendol6 con los dedos.*°

Trapecio:palpar en ascenso hasta el cuello ;debajo del esternocleidomastoideo y

segmento superior .40

ATM: preauricular he oido; en reposo ,desplazamiento,apertura y cierre bucal.*°
Auscultacién: con un fonendoscopio para anotar ruidos o clics articulares.*
Manipulacion mandibular: verificando la ampliacién de la apertura.*°

Manejo de los trastornos temporomandibulares

Tratamiento oclusal

La terapia con aparatos oclusales es uno de los tratamientos mas utilizados para el
dolor de TMD, siendo los aparatos de estabilizacion el tipo mas recomendado. El
tratamiento es reversible, atraumatico y puede inducir la relajacién de los musculos
mandibulares, descargar la ATM y proteger los dientes del desgaste por bruxismo.
Pero los mecanismos de accion no han sido bien estudiados. Los estudios
muestran que el uso de un aparato oclusal mientras se duerme probablemente
conduzca a una mejoria a corto plazo, pero el resultado no es concluyente en
comparacion con un placebo (férulas palatinas no oclusivas). En general, existe
buena evidencia de la modesta eficacia de varios aparatos orales en el tratamiento
del dolor TTM. Los pacientes con dolor de cabeza atribuido a TMD informaron que
la recurrencia y cronicidad de dolencias de cabeza disminuyeron después del
tratamiento con aparatos de estabilizacion, pero que el efecto fue similar al de otras

intervenciones.4142

Tratamiento fisico
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Los ejercicios de mandibula terapéuticos pueden proporcionar entrenamiento de
coordinacion, relajacion y fortalecimiento de los masculos. El estiramiento pasivo
puede optimizar los desplazamientos musculares y el rango de movimiento de la
ATM vy, ademas, también puede ayudar a los pacientes a superar la preocupacion

de desplazar la mandibula.*®
Tratamiento con medicamentos preventivos

Los medicamentos preventivos siempre son preferibles para el dolor TTM
persistente, ya que los beneficios de los medicamentos agudos deben sopesarse
frente a los posibles efectos adversos y toxicos y el riesgo de dependencia. El riesgo
potencial de abuso de medicacién es particularmente significativo para la cefalea,
ya que estos pacientes tienen una incidencia muy alta de cefaleas primarias
comorbidas, por lo que es importante limitar el uso de todo tipo de analgésicos
agudos a un periodo corto de tiempo y a un maximo de de dos a tres dias a la

semana.**
Biofeedback

Es una técnica que abarca en aplicar electrodos sobre la deseando relajarse y

conducen una sefal acustica al paciente, reduciendo la tonicidad muscular.*®
Abordajes quirurgicos
Artroscopiay artrocentesis

La artroscopia procedimiento quirargico minimamente invasivo que resuelve los
problemas de los trastornos intracapsulares del ATM que requieren un abordaje

quirdrgico.*®

La artrocentesis engloba el aseo de la ATM en donde se realiza una doble puncién

y se transfiere una solucién isotdénica con una presion requerida.*®

2.3. Definicién de términos

Dimension vertical oclusal: Esta determinada por la longitud de contraccion

repetitiva de los musculos que se cierran.?t
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Trastornos temporomandibulares: Término genérico para las dolencias y la
disfuncion que involucran los musculos masticatorios y articulaciones

temporomandibulares.3!

Dimension vertical: Es referente a la altura o longitud del tercio inferior de la

cara.l?

Alteracion vertical esquelética: Esta provocada por variantes al crecer el

segmento maxilomandibular debido a un patron esquelético anémalo.?®

Alteracion vertical dentoalveolar: Son cambios a nivel dental sin presencia de

displasias esqueléticas en la mandibula y/o el maxilar. 2

Artroscopia: Es un abordaje minimamente invasivo que consiste enel abordaje de
las variantes intracapsulares de ATM que no ostentan ser resueltos por abordajes

no quirurgicos.*®

Anamnesis: Es la recopilacion del analisis del paciente inciandosé con una historia

clinica especificada.38

Biofeedback: Consiste en aplicar electrodos sobre la musculatura que se desea

relajar con una referencia acustica al paciente, minimizando la tonicidad muscular.4®

Tratamiento oclusal: La terapia con aparatos oclusales es uno de los abordajes

mayormente aplicados para el dolor de TMD.4%42

Alteracioén vertical: Es comprender completamente las alteraciones de la altura

facial vertical para disefiar y efectuar los abordjaes.?®
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion estadisticamente significativa entre alteraciones verticales del tercio
inferior y trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de

Lima del consultorio Dental Belleza 2022.

3.2. Variables, definiciones conceptuales

V1 Alteraciones verticales del tercio inferior.

Definicion conceptual: Son las alteraciones de altura facial vertical para disefio y
ejecucion de tratamientos, donde la dimension vertical abarca la altura facial

anterior y posterior.?®

V2 Trastornos temporomandibulares.

Definicidon conceptual: Conglomeran a un conjunto de dificultades clinicas con
compromiso de diversas estructuraciones anatomicas: musculos masticatorios,

ATM y estructuras contiguas.3?
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Operalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES . VALOR
ESCALA DE MEDICION
. . Variacién Cualitativo Normal
Alteraciones del tercio | mqrfolsgica dela | Examen clinico
inferior dimension de la Aumentada
cara .
Nominal o
Disminuida
No presenta: O
Trastornos .
. . o Leve: 1-9
temporomandibulares | Sintomatologia _ Cualitativo
clinica Examen intraoral
Ordinal Moderado: 10-19

Severo: 20 -25
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
La investigacion fue descriptiva porque detalld6 una poblacién, situacién o

fendmeno estudiado.*’

Fue no experimental porque no se dio la manipulacion de una variable

independiente.3’

Fue prospectivo porque la recoleccion de documentos de la presencia o
ausencia se realizd en un periodo de tiempo anterior al desarrollo de la

enfermedad que se estudi6.*’

Fue transversal, porque la recoleccion de datos de diversas personas se dio en

un solo tiempos.#’

Segun los niveles de investigacion fue correlacional porque mostro la fuerza con

la que se relacionaron las variables.4’

4.2 . Disefio muestral
Poblacion
La poblacion fueron 438 pacientes atendidos en el consultorio dental Belleza —

2022.

Muestra

N*Z?%xPxQ
n=
d2x(N—1)Z2%P*Q

Dénde:

n = Tamafio muestral

N = Total de la poblacion = 438

Z = Nivel de confianza 95% -> Z = 1,96
p = Error (0.5)

g = Posibilidad de fracaso (0.5)

d = Precisién (error maximo 0,05)
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438%1,96%%0.5%0.5
n =
0.05%2%(438-1)+1,962%0.5%0.5

n =205

La muestra estuvo conformada por 205 pacientes atendidos en el consultorio
dental Belleza — 2022.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes que se atendieron el consultorio dental Belleza en el afio 2022.
Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado aceptando la participacion

del estudio.
Criterios de exclusion:

Pacientes que se atendieron en servicios de odontologia en los hospitales

publicos.

Pacientes odontopediétricos.

Pacientes con protesis completas

Pacientes con problemas neuroldgicos que le impidieron llenar el consentimiento

informado.
4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos
La técnica fue observacional y se aplic6 una ficha para recopilar datos aprobado

en otras investigaciones.!

28



B. Procedimiento para la recoleccién de datos Se solicitd un documento al
Director de la Escuela Profesional de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas para efectuar la tesis y poder presentarlo ante el encargado del

Consultorio dental Belleza en el afio 2022.

Posteriormente se acudio al Consultorio dental Belleza ubicado en el distrito de
Lima para apreciar la poblaciéon que hubo en dicho establecimiento. Se coordind
con los cirujanos dentistas encargados para coordinar fechas y ejecutar el

instrumento.

Se present6 el consentimiento informado a los pacientes mediante su firma del
mismo. Luego la recoleccion de datos fue en un consultorio dental, del cual se
examind en una unidad dental, usando equipos basicos de diagndstico (espejo
bucal, pinza de algodon y explorador) guantes, campo, gorra desechable,
bajalenguas , regla milimetrada, indeleble y lapicero. A los pacientes se le hizo

sentar en la unidad y se precedio a revisar respectivamente.
Determinacién las alteraciones del tercio inferior

La medida del tercio inferior de la cara se determiné con el método aplicado por
Gregoret, que utilizé la proporcion de los dos tercios inferiores, las medidas de
nasion a mentoniano representa el 100 %; el segmento superior Na —Sn, 43 %,

y el inferior Sn-Me, 57 %.

Siendo los valores normal, aumentado y disminuido.

Determinacién de presencia de trastornos temporomandibulares

Luego se aplicé indice de Helkimo modificado por Maglione, la ficha midié 5
contextos; A)Limitacion del movimiento mandibular evaluandosé: a) apertura
maxima (puntajes: “0” significa que no presenta limitacion en la apertura (40mm
a mas), 1 representa limitacion moderada (30- 39mm) y 5 limitacién
severa(menos de 30mm); b)Lateralidad hacia la derecha: se toma de referencia
la linea media en MIC y se procede a realizar el desplazamiento mandibular
(puntajes:0 representa normal (7mm a mas), 1 indica una limitacién

moderada(4-6mm), 5 limitacion severa (0-3mm).
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c) Lateralidad hacia la izquierda: igual que el punto b; d) Maxima protrusion:
distancia entre borde incisal superior e inferior cuando la mandibula esta en
protrusion (puntaje 0: protrusibn normal (7mm a mas), 1 punto: limitacion
moderada (4-6mm), 5 puntos: limitacion severa (0-3mm)).El indice de
movimiento es la sumatoria de los movimientos hechos;a) 0 puntos movilidad
normal; b) puntaje de 1 a 4 moderado deterioro del movimiento y c) de 5 a 20

deterioro severo del movimiento.Valor final para a) sera de 0, b) de 1y c) de 5.

En segundo punto B) Funcion de la ATM: Se realizd la palpacion digital,
auscultacion y observacion.Se indicé en maxima apertura y cierre la boca , se
observa si presenta desviacion mandibular, traba (pequefio bloqueo en tiempo

corto) o luxacion mandibular (céndilo fuera de su ubicacion ) con o sin ruido.

Los chasquidos nos indican alteraciones, las crepitaciones se asocian con
degeneracion de la ATM. Donde “0 puntos”: apertura y cierre sin desviacién ni
ruidos, “1 punto”: desviacion y/o presencia de ruidos articulares en apertura y/o

cierre y “5 puntos “: traba o bloqueo de corta duracién con o sin ruidos.®

Como tercer punto C) Dolor al movimiento mandibular: Identifica el proceso de
la evaluacién seglin como responda el paciente.Donde: “0O puntos”: movimiento
sin dolor “1 punto”: dolor al realizar un solo movimiento y “5 puntos”: dolor al

realizar 2 o mas movimientos.

Para la evaluacion del cuarto punto D) Dolor muscular en Actividad; el paciente
debe estar en posicion de reposo, se palpa los musculos de la masticacion: fibras
anteriores, medias y posteriores del musculo temporal, luego se palpa el musculo
masetero se le indica al paciente que cierre la boca, presionamos el fasciculo del
musculo, luego palpamos el angulo mandibular. EI musculo pterigoideo medial
se encontrara afectado si presenta dolor al apretar los dientes o al morder el
bajalengua con los dientes posteriores.® El musculo pterigoideo lateral se
encontrara afectado si el paciente presenta dolor al protruir la mandibula bajo
una fuerza generada. Tenemos que reconocer en que musculos presenta
dolor.Donde:“0 puntos” no presenta dolor en musculos masticatorios, “1 punto”:
dolor en menos de 4 musculos masticarios y “5 puntos”: dolor en 4 a mas

musculos masticatorios. °
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Finalmente, quinto punto E) Dolor en la ATM: Mediante el examen clinico se
puede determinar segun lo que la refiriendo el paciente. Se realizard presion
delante del tragus, corroborando si existe dolor a la palpacién; luego los oidos
introduciendo los dedos en ellos.Donde: “0 puntos”: sin dolor espontaneo a la
palpacién; “1 punto”:dolor a la palpacién en region pre auricular y “5 puntos”:

dolor a la palpacion en regioén pre auricular y oido .5

Concluido las 5 partes, la sumatoria como maximo es 25 puntos, se clasificaron
los indices los cuales son, disfuncion leve, moderada o severa. Si obtenemos 0
puntos no hay sintomatologia clinica; 1 a 4, TTM de grado leve; 5a 9, TTM

moderado y 10 a 25 ,TTM severo.

La totalidad de puntaje fue O puntos no presenta TTM, 1 - 9 puntos fue leve, 10

- 19 puntos fue moderada y 20 - 25 puntos fue severa.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Aplico el SPSS Statistic 25 y se aplic6 en Chi cuadrado de Pearson para

contrastar hipétesis.
4.5. Aspectos éticos

Se efectuaron las pautas corroboradas por cédigo de ética y Deontologia del

Colegio Odontolégico del Pera.

En contexto a las pautas éticas no se vulneré los datos, protegiendo la privacidad

de los datos personales.

Se respeto el consentimiento informado de los encuestados sin ningun dafio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos,

tablas, etc

Tabla N° 1
Pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza

2022, segun sexo

Sexo
n %
Femenino 124 60,5
Masculino 81 39,5
Total 205 100,0

Fuente: propia del investigador

Presenta una elevada porcentualidad en el sexo femenino con 60,5% en
pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza.

Gréafico N° 1
Pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza

2022, segun sexo

Sexo

B Femenino

= Masculino
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Tabla N° 2
Pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza
2022, segun edad

Edad agrupada
n %
25 - 31 afios 57 27,8
32 - 38 anos 36 17,6
39 - 45 anos 70 34,1
46 - 52 afios 42 20,5
Total 205 100,0

Fuente: propia del investigador

Presenta una elevada porcentualidad de 34,1% entre las edades de 39 - 45 afios

en pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza.
Grafico N° 2

Pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza

2022, segun edad

Edad agrupada

46 - 52 afios

70

39-45an
afios 34,1%

32 - 38 afos

25 - 31 afos
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Tabla N° 3
Alteraciones verticales del tercio inferior en pacientes del distrito de
Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022

Alteraciones verticales del tercio inferior

n %
Aumentada 34 16,6
Normal 150 73,2
Disminuida 21 10,2
Total 205 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos en la presente tabla que exhibié un elevado porcentaje de 73,2%
presenta alteracién normal en verticales del tercio inferior en pacientes del distrito
de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza.

Grafico N° 3
Alteraciones verticales del tercio inferior en pacientes del distrito de
Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022

Alteraciones verticales del tercio inferior

Disminuida

g
Normal 150

73,2%

Aumentada

0 20 40 60 80 100 120 140 160
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Tabla N° 4
Trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de

Lima del consultorio dental Belleza 2022

Trastornos temporomandibulares

n %
No presenta TTM 0 0,0
TTM leve 135 65,9
TTM moderado 41 20,0
TTM severo 29 14,1
Total 205 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos en la presente tabla que exhibié un elevado porcentaje de 65,9%
presenta TTM leve en pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio

dental Belleza.
Gréafico N° 4
Trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de

Lima del consultorio dental Belleza 2022

Trastornos temporomandibulares
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

TablaN®5
Relacion entre alteraciones verticales del tercio inferior y trastornos
temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de Lima del

consultorio dental Belleza 2022, segun sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Alteraciones Aumentada 21 10,2 13 6,3 34 16,6
verticales del tercio Normal 84 410 66 322 150 73,2
inferior Disminuida 19 9,3 2 1,0 21 10,2
No presenta
Trastornos ™ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
temporomandibulare TTM leve 74 36,1 61 298 135 659
s TTM moderado 33 16,1 8 39 41 200
TTM severo 17 8,3 12 59 29 141
Prueba chi x* p=0,010 p=0,013

Fuente: propia del investigador

La alteracion vertical del tercio inferior tienen relacion con el sexo (p=0,010); sin
embargo, muestra un mayor porcentaje de 41,0% presenta alteracion normal en
verticales del tercio inferior en el sexo femenino. Los trastornos
temporomandibulares tienen relacion con el sexo (p=0,013); sin embargo,

muestra un mayor porcentaje de 36,1% presenta TTM leve en el sexo femenino.
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Tabla N° 6

Relacion entre alteraciones verticales del tercio inferior y trastornos

temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de Lima del

consultorio dental Belleza 2022, segun edad

Edad agrupada
25 - 31 32-38 39-45 46-52 Total
afios anos afos anos ota
% % n % n % n %
A tad 2 10 4 20 2 11, 5 24 34 16,
Alteracione umentada ’ ’ 3 2 ’ 6
s verticales 24, 13, 3 19, 3 16, 15 73,
deltercio  Normal 0 428 79 0 3 1 0 2
inferior Disminuida 5 24 4 20 8 39 4 20 21 13’
No presenta
™ 0O 00 O OO0 O OO0 O OO0 O o0,
Trastornos 21, 13, 3 17, 2 14, 13 65,
temporoma TT™ love 43 0 21 2 6 6 9 1 5 9
n TTM 2 10, 20,
dibulares moderado 8 39 7 34 1 2 5 24 41 0
TTM severo 6 29 2 10 :13 6,3 8 39 29 1:' '
p=0,00
Prueba chi x2 1 p=0,036

Fuente: propia del investigador

La alteracion vertical del tercio inferior es dependiente a la edad (p=0,001); sin

embargo, muestra un mayor porcentaje de 24,4% presenta alteracién normal en

verticales del tercio inferior entre las edades de 25 — 31 afos, si presenta

significancia estadistica. A continuacion, observamos la variable de trastornos

temporomandibulares es dependiente ala edad (p=0,036); sin embargo, muestra

un mayor porcentaje de 21,0% presenta TTM leve entre las edades de 25 — 31

anos.
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N°7
Comprobacion de relacion entre alteraciones verticales del tercio inferior y
trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado de

Lima del consultorio dental Belleza 2022

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Alteraciones verticales
del tercio inferior -
Trastornos
temporomandibulares
Prueba chi x2
Fuente propia del investigador

23,3572 0,001

En contexto al chi cuadrado, hay relacion entre alteraciones verticales del tercio
inferior y trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de Cercado
de Lima del consultorio dental Belleza 2022, donde (p < 0,05).

38



5.4. Discusion

En los resultados observamos que las alteraciones verticales del tercio inferior
presentd un elevado porcentaje de 73,2% en tercio inferior normal, 16,6%
aumentada y 10,2% disminuida diferenciandose con el investigador Tingo
E.(2020)Ecuador ;donde los resultantes presentaron con mayor porcentaje del

60% en dimension vertical con normalidad, aumentada 37%,disminuida 3%."

En contexto al sexo y edad presentaron una elevada porcentualidad en el sexo
femenino con un 41% entre edades de 25-31 afios con alteraciones verticales
del tercio inferior discrepando con el investigador Tingo E. (2020) Ecuador;
donde predominaron en edades de 46 a 50 afios pero concuerdan que fue

frecuente en mujeres con un porcentaje de 66%.’

El grado de trastornos temporomandibulares present6 un elevado porcentaje de
65,9% en trastornos temporomandibulares leves diferenciandose con el autor
Lopez R. (2018) Ecuador; donde predomino 52% los trastornos
temporomandibulares. En referencia al sexo y edad presentaron una elevada
porcentualidad en damas con 41% entre edades de 25-31 afos presentando
similitud con el investigador Lopez R. (2018) Ecuador; en mujeres con 63% en
edades de 22 a 25 afios con un 65% en relacibn a los trastornos

temporomandibulares. 8

Observamos que las alteraciones verticales del tercio inferior ostenté un elevado
porcentaje de 73,2% en tercio inferior normal, 16,6% aumentada y 10,2%
disminuida diferenciandose Melo G. (2019) Ecuador; donde los resultados
demuestran una elevada recurrencia referente a las alteraciones verticales del
tercio inferior de la cara donde se exhibié en normalidad con 59,6%, reducida

con 32,4% y incrementada con 26,9%.°

Observamos que el grado de trastornos temporomandibulares presenté un
elevado porcentaje de 65,9% en trastornos temporomandibulares leves
diferenciandose con el autor Melo G. (2019) Ecuador; donde los trastornos

temporomandibulares se hallaron un 41,38% . °

39



En referencia al sexo mostraron un mayor porcentaje en el sexo femenino entre
las edades de 25 — 31 afios con alteraciones verticales del tercio inferiory TTM
discrepando con el investigador Melo G. (2019) Ecuador; donde las damas en
etariedades entre 60 y 69 afios presentaron alteraciones verticales del tercio

inferior y trastornos temporomandibulares. °

Al aplicar la prueba estadistica se encontré relacion entre las alteraciones
verticales del tercio inferior y trastornos temporomandibulares siendo
discrepante con el investigador Melo G. (2019) Ecuador; donde las alteraciones
verticales del tercio inferior de la cara no exhiben asociativa estadisticamente

representativa. °

En referencia al grado de trastornos temporomandibulares present6 un elevado
porcentaje de 65,9% en trastornos temporomandibulares leves discrepando con
el autor Galindo E. (2021) Andahuaylas; donde los resultados la prevalencia
de alteraciones de la articulacion temporomandibular de los pacientes es

moderada ya que solo fue de un 30.69 % pacientes. *°

En contexto al sexo y edad visualizamos una elevada porcentualidad en el sexo
femenino con 36,1% entre edades de 25-31 afios que presentan TTM leve
diferenciandose del autor Galindo E. (2021) Andahuaylas; frecuente en

mujeres de 45 a 69 afios con TTM Moderado. 1°

El grado de trastornos temporomandibulares present6 un elevado porcentaje de
65,9% en trastornos temporomandibulares leves, 20% moderado, 14,1% severo
con similitud al autor Céspedes M. (2022) Lima; En los resultados el grado de
trastorno temporomandibular se encontré trastorno leve 69.5%, trastorno

moderado con 26.3% y trastorno severo 4.2%.1!

En referencia a la edad observamos un mayor porcentaje de 21,0% que ostento
TTM leve entre edades de 25 — 31 afios en mujeres diferenciandose con el autor
Céspedes M.(2022) Lima; donde la agrupacion etarea mas predominante de

25 a mas afios con un 32.1% y predominante en mujere con TTM leves . 11
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre alteraciones verticales del
tercio inferior y trastornos temporomandibulares en pacientes del distrito de

Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022.

Las alteraciones verticales del tercio inferior presentaron normalidad en
pacientes en pacientes del distrito de Cercado de Lima del consultorio dental
Belleza 2022.

El grado de trastornos temporomandibulares es leve en pacientes del distrito de

Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022.

Existe relacién estadisticamente significativa entre alteraciones verticales del
tercio inferior y los trastornos temporomandibulares en pacientes del sexo

femenino del distrito de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022.

Existe relacién estadisticamente significativa entre alteraciones verticales del
tercio inferior y trastornos temporomandibulares en pacientes de 25 — 31 afios

del distrito de Cercado de Lima del consultorio dental Belleza 2022.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de alteraciones verticales del tercio inferior con diversos

indices como el de Legan por profesionales de estomatologia.

Efectuar investigaciones de prevalencia de las alteraciones de la articulacion

temporomandibular en diferentes regiones del pais.

Evaluar los factores que influyen en las variaciones del tercio inferior de la cara

en diversos grupos etareos.

Comparar la evaluacion de la zona facial media y el tercio facial inferior en

pacientes jovenes por profesionales de estomatologia.
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Anexo N° 1. Carta de presentacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 16 de Julio del 2022

CARTA DE PRESENTACION

CD. VICTOR JOSE BELLEZA GALVEZ - COP 08501
DIRECTOR DEL CONSULTORIO DENTAL BELLEZA - LIMA
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada Moreno Farfan Fiorella con DNI N°
76430442 y codigo de estudiante 2013109933 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE ALTERACIONES VERTICALES DEL TERCIO
INFERIOR Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES
DEL DISTRITO DE CERCADO DE LIMA DEL CONSULTORIO DENTAL
BELLEZA 2022"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.
Atentamente,

u‘AP UNIVERSIDAD
) ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
-

DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo N° 2: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado (a) por la
Bachiller Fiorella Moreno Farfan de la Escuela Profesional de Estomatologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas

Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE ALTERACIONES
VERTICALES DEL TERCIO INFERIOR Y TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL DISTRITO DE CERCADO
DE LIMA DEL CONSULTORIO DENTAL BELLEZA - 2022” y ademas me ha
informado sobre la importancia de la veracidad de mis respuestas para su
estudio. Asi mismo que el manejo de la informacion obtenida es con un caracter
de confidencialidad y su no uso para otro propésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la

participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
972289474.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion firmo

en sefial de aceptacion y conformidad.

Siacepto ( )

No acepto ( )
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Anexo N° 3: Instrumento de recoleccién de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

A. ALTERACIONES VERTICALES DEL TERCIO INFERIOR

La medida del tercio inferior de la cara se determin6 con el método aplicado por
Gregoret, que utilizé la proporcion de los dos tercios inferiores ,las medidas de
nasion a mentoniano representan el 100 %; el segmento superior Na —Sn, 43 %,

y el inferior Sn-Me, 57 %.

Na — Sn:

Sn — Me:
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B. EVALUACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

INDICE DE HEL KIMO MODIFICADO POR MAGLIONE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: M ( ) F( )

TeISTON0 sosssvsuscsaosmmissaincssmniions
II.-TEST INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR MAGLIONE.
A.- Limitacién del movimiento mandibular.

1.- Apertura maxima.

a) Igual o mayor de 40mm ((s) oo
b) De 30mm a 39mm (1)errrrerenne
c) Menor de 30mm (o) PR

2. Lateralidad hacia la derecha.

a) Igual o mayor de 7mm (o) prmm——
b) Entre 4mm a 6mm (s § o
c) Entre Omm a 3mm (S) s

3.- Lateralidad hacia la izquierda.

a) Igual o mayor a 7mm {o) e
b) Entre 4mm a 6mm (X)rsonian
c) Entre Omm a 3mm () P

4.- Maxima protrusién.

a) Igual o mayor a 7mm () Kunmm—

b) Entre 4mm a 6mm 111 FR—

c) Entre Omm y 3mm (53 rerrenn
SUB TOTALusosussussssassnsass
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B.- Funcidn articular.

1.- Apertura y cierre sin desviacion ni ruidos. (1) R

2.- Desviacion y/o presencia de ruidos articulares en apertura y/o cierre. [z ) —

3.- Traba o bloqueo de corta duracién con o sin ruido. () ——
SUB TOTAL

C.- Dolor al movimiento mandibular.

1.- Movimiento sin dolor. (3) TR

2.- Dolor al realizar un solo movimiento. (B)ccssicss

3.- Dolor al realizar 2 0 mas movimientos. (5).csuninivn
SUB TOTAL

D.- Dolor muscular en actividad.

1.- No presenta dolor en musculos masticatorios. (1)
2.- Presenta dolor en menos de cuatro musculos masticatorios . [ § PP
3.- Presenta dolor en cuatro o mas musculos masticatorios. )

SUBTOTAL.: s

E.- Dolor en la articulacién temporomandibular.
1.- Sin dolor espontaneo a la palpacion. (0)ssiinss
2.- Dolor a la palpacién en region pre auricular. ({1) R
3.- Dolor a la palpacion en region pre auricular y dolor en oido, relatado por el paciente. (5)...........
SUBTOTAL usicaasais
TOTALsmicwmsim i

Diagndstico.

L.~ Noprasenta DTM. . viminnenassaaisamiiiiviiavimi 0

2= Prasenta DTIVLLeNE iuiiisiviiiniisimsisimmaiidndeiiasisaisommimimamimany 159

3.- Presenta DTM MoOderado. ..o s s s snsess sssssssssssssssssssssssssusnssssnses 10-19
Q= PESSONTA DIIVIIS BV BT} oons1sussisisasssasssassssnssansssvnasssvensinissdsasusnassnsassaspasosiosasisgsssapsisonssisnseasanss 20-25
RESUREHO i e R iR
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Anexo N° 4: Evidencias
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Imagen N° 2: Firma del consentimiento informado
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Imagen N° 3: Palpacion de la articulacion temporomandibular

Imagen N° 4: Evaluacion de la aperturay cierre
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Imagen N° 5: Evaluacion de maxima protrusion

Imagen N° 6: Evaluacion del dolor al movimiento mandibular
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Anexo N° 5: Base de datos

A. Limitacién del movimiento mandibular E.Doloren
2. 3. 8. Funcién C. Doloral D. Dolor la
n Sexo Edad agrupada Superior (Na—5n) Inferior (Sn-Me) | 1. Apertura | Lateralidad | Lateralidad | 4. Maxima e maovimiento | muscularen | articulacion
. . : . articular . .
méxima hacia la hacia la protrusién mandibular | actividad |temporoman
derecha izquierda dibular
1 Masculino 25 - 31 afios 45% 55% a)lgual o mayc b)Entre4mm  b)Entre 4mm . a)lgual o mayc 1.Aperturay ¢ 1.Movimientc 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo ala palpacién
2 Femenino 39 - 45 afios 44% 56% b)De30mma cjEntre Omm 1y c)Entre Omm \ c)Entre Omm y 1.Aperturay c 2.Dolor al real 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
3 Masculino 25 - 31 afios 43% 57% algual o mayc b)Entre 4mm | a)lgual o mayc c)Entre Omm y 1.Aperturay c 1.Movimientc 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo a la palpacién
4 Masculino 46 - 52 afios 44% 56% b)De30mma b)Entre4mm . b)Entre 4mm . b)Entre 4mm . 2.Desviacion y 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor a la palpacién en regién pre auricular
5 Masculino 39 - 45 afios 42% 58% b)De30mma a)lgual o mayc a)igual o mayc c)Entre Omm ) 1.Aperturay ¢ 1.Movimientc 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo ala palpacién
6 Femenino 46 - 52 afios 45% 55% b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm : c)Entre Omm y 1.Aperturay ¢ 1.Movimientc 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo a la palpacién
7 Femenino 25 - 31 afios 48% 52% b)De30mma b)Entredmm  b)Entre 4mm : c)Entre Omm 1.Aperturay c 1.Movimientc 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo a la palpacién
8 Masculino 46 - 52 afios 44% 56% b)De30mma c)EntreOmm c)Entre 0mm 1 c)Entre Omm 1 1.Aperturay c 2.Dolor al real 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacidn en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
9 Femenino 46 - 52 afios 43% 57% a)lgual o mayc b)Entre 4mm : b)Entre 4mm : a)lgual o mayc 1.Aperturay c 1.Movimientc 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo a la palpacion
10 Masculino 39 - 45 afios 44% 56% b)De30mma c)Entre Omm y b)Entre 4mm : b)Entre 4mm : 2.Desviacién y 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular
11 Femenino 39 - 45 afos 43% 57% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 1.Aperturay c 1.Movimientc 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo ala palpacién
12 Femenino 39 - 45 afios 43% 57% a)lgual o mayc b)Entre 4mm  b)Entre 4mm : a)lgual o mayc 1.Aperturay ¢ 1.Movimientc 1.MNo presenta 1.5in dolor espontaneo a la palpacion
13 Masculino 25 - 31 afios 48% 52% a)lgual o mayc b)Entre 4mm ; a)lgual o mayc c)Entre Omm 1 1.Aperturay ¢ 1.Movimientc 1.No presenta 1.5in dolor espontanec a la palpacion
14 Femenino 32 - 38 afos 45% 55% b)De30mma b)Entre4mm . c)Entre Omm y b)Entre 4mm . 2.Desviacién vy 3.Dolor al real 2 .Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular
15 Femenino 32 - 38 afios 44% 56% b)De30mma a)lgual o mayc a)igual o mayc b)Entre dmm . 2.Desviacion y 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular
16 Masculino 39 - 45 afios 43% 57% b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm : b)Entre dmm . 1.Aperturay c 2.Dolor al real 3.Presentado 1.5in dolor espontaneo a la palpacion
17 Femenino 39 - 45 afios 44% 56% c)Menor de 3( c)Entre Omm y a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 3.Traba o bloc 2.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular
18 Masculino 32 - 38 afios 42% 58% b)De30mma b)Entred4mm  b)Entre 4mm : a)lgual o mayc 2.Desviacion y 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacidn en regién pre auricular
19 Masculino 25 - 31 afios 45% 55% c)Menor de 3( ajigual o mayc a)igual o mayc b)Entre 4mm . 1.Aperturay ¢ 2.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacidn en regién pre auricular
20 Masculino 32 - 38 afios 48% 52% b)De30mma b)Entre4mm : b)Entre 4mm : b)Entre 4mm . 2.Desviacion v 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacion en regién pre auricular
21 Femenino 32 - 38 afios 44% 56% aJlgual o mayc a)lgual o mayc a)lgual o mayc c)Entre Omm v 2.Desviacion vy 2.Dolor al real 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacién
22 Femenino 25 - 31 afios 43% 57% b)De30mma c)Entre Omm y b)Entre 4mm : b)Entre 4mm . 3.Traba o bloc 2.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacidn en regién pre auricular
23 Femenino 46 - 52 afios 44% 56% b)De30mma b)Entre4mm : b)Entre 4mm : b)Entre dmm . 2.Desviacion v 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacidn en regién pre auricular
24 Femenino 25 - 31 afios 43% 57% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 2.Desviacion y 1.Movimientc 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
25 Femenino 25 - 31 afios 43% 57% b)De30mma b)Entre4mm  a)igual o mayc b)Entre 4mm . 3.Traba o bloc 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacidn en regién pre auricular
26 Masculino 39 - 45 afios 48% 52% c)Menor de 3( ajlgual o mayc b)Entre 4mm : a)lgual o mayc 2.Desviacion v 2.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacian en regién pre auricular
27 Femenino 25 - 31 afios 45% 55% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc c)Entre Omm 1 2,Desviacion y 3.Dolor al real 3.Presenta do 3.Delor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
28 Femenino 39 - 45 afios 44% 56% b)De30mma c)Entre Omm y a)igual o mayc b)Entre 4mm . 2.Desviacion y 1.Movimientc 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacion
29 Masculino 46 - 52 afios 43% 57% a)lgual o mayc ajlgual o mayc a)igual o mayc b)Entre dmm . 2.Desviacion y 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacidn en regién pre auricular
30 Femenino 39 - 45 afios 44% 56% b)De30mma b)Entre4mm : a)lgual o mayc a)lgual o mayc 2.Desviacion y 2.Dolor al real 1.Mo presenta 3.Dolor ala palpacian en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
31 Masculino 25 - 31 afios 42% 58% c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 2.Desviacién y 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dalor a la palpacidn en regién pre auricular
32 Masculino 32 - 38 afios 45% 55% b)De30mma c)Entre Omm y b)Entre 4mm : c)Entre Omm 1 1.Aperturay c 3.Dolor al real 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacion
33 Masculino 39 - 45 afios 48% 52% a)lgual o mayc ajlgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre dmm . 2.Desviacion y 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular
34 Femenino 39 - 45 afios 44% 56% b)De30mma ajlgual o mayc a)igual o mayc a)lgual o mayc 2.Desviacién y 3.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor a la palpacién en regin preauricular
35 Femenino 46 - 52 afios 43% 57% c)Menor de 3( bJEntre4mm  b)Entre 4mm : b)Entre 4mm . 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacion
36 Masculino 46 - 52 afios 44% 56% b)De30mma b)Entre4mm  b)Entre 4mm: a)lgual o mayc 2.Desviacién y 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular
37 Femenino 39 - 45 afios 43% 57% b)De30mma cjEntre Ommy c)Entre Omm yb)Entre 4mm . 1.Aperturay c 2.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor a la palpacién en regidn pre auricular
38 Femenino 32 - 38 afios 43% 57% c)Menor de 3( bJEntre4mm : a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 2.Desviacion v 1.Movimientc 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacion
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39 Masculino 39 - 45 afios 48% 52% b)De30mma a)lgual o maye a)lgual o mayc a)lgual o mayc 2.Desviacién y 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

40 Femenino 25 - 31 afios 45% 55% b)De30mma c)EntreOmm1 c)Entre 0Omm c)Entre Omm ) 1.Aperturay c 2.Dolor al real 2.Presentado 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
41 Femenino 46 - 52 afios 44% 56% a)lgual o mayc b)Entre 4mm | a)lgual o mayc b)Entre4mm : 1.Aperturay c 2.Dolor al real 3.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

42 Femenino 32 - 38 afios 43% 57% a)lgual o mayc a)lgual o maye a)lgual o maye a)lgual o maye 2.Desviacién y 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

43 Femenino 39 - 45 afios 44% 56% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 3.Traba o bloc 3.Dolor al real 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

44 Femenino 32 - 38 afios 42% 58% b)De30mma b)Entre4mm i a)igual o mayc b)Entre4mm : 2.Desviaciény 1.Movimientc 1.No presenta 3.Dolor ala palpacién en regién pre auriculary dolor en oido,relatado por el paciente
45 Femenino 25 - 31 afios 45% 55% c)Menor de 3( a)lgual o mayc b)Entre 4mm  b)Entre 4mm : 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

46 Masculino 38 - 45 afios 48% 52% b)De30mma c)EntreOmmb)Entre 4mm . b)Entre4Amm . 2.Desviaciény 3.Dolor al real 3.Presentado 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

47 Masculino 25 - 31 afios 44% 56% a)lgual o mayc b)Entre4mm  b)Entre 4mm | a)igual o mayc 3.Traba o bloc 1.Movimientc 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

48 Femenino 39 - 45 afios 43% 57% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o maye c)Entre Omm 1 2.Desviacién 3. Dolor al real 1.No presenta 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
49 Femenino 39 - 45 afios 44% 56% c)Menor de 3( b)Entre 4mm : b)Entre 4mm | a)lgual o maye 1.Aperturay c 2.Dolor al real 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

50 Masculino 39 - 45 afios 45% 55% b)De30mma a)lgual o mayc a)igual o mayc b)Entre4mm . 2.Desviaciény 3.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

51 Femenino 32 - 38 afos 44% 56% b)De30mma a)lgual o mayc c)Entre Ommy b)Entre 4mm : 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

52 Masculino 46 - 52 afios 43% 57% c)Menor de 3( a)lgual o maye a)lgual o maye b)Entre Amm . 2.Desviacién y 1.Movimient¢ 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

53 Femenino 25 - 31 afios 44% 56% b)De30mma b)Entre4mm  a)lgual o mayc a)igual o mayc 3.Traba o bloc 1.Movimientc 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

54 Masculino 39 - 45 afos 42% 58% b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm | c)Entre Omm 2.Desviaciény 3.Dolor al real 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

55 Masculino 25 - 31 afios 45% 55% c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm : 1.Aperturay c 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

56 Femenino 32 - 38 afios 48% 52% b)De30mma b)Entredmm  c)Entre Ommy c)Entre Omm ) 2.Desviaciény 3.Dolor al real 3.Presentado 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

57 Masculino 46 - 52 afios 44% 56% a)lgual o mayc a)lgual o maye a)lgual o maye b)Entre 4mm . 2.Desviacién y 1.Movimientc 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regidn pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
58 Femenino 46 - 52 afnos 43% 57% b)De30mma c)EntreOmma)igual o mayc b)Entre 4mm . 2.Desviacidn 1 1.Movimientc 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

59 Masculino 46 - 52 afios 44% 56% c)Menor de 3( a)lgual o maye a)lgual o maye a)lgual o maye 2.Desviaciény 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

60 Femenino 39 - 45 afos 43% 57% b)De30mma a)lgual o maye b)Entre 4mm  b)Entre dmm . 2.Desviacidny 3.Dolor al real 1.No presenta 3.Dolor ala palpacién en regidn pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
61 Femenino 32 - 38 afos 43% 57% b)De30mma b)Entredmm :a)igual o mayc a)lgual o mayc 1.Aperturay c 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regidn pre auricular

62 Femenino 39 - 45 afios 48% 52% a)lgual o maye c)Entre Omm Y c)Entre Omm y b)Entre 4mm . 2.Desviacién y 3.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

63 Masculino 32 - 38 afos 45% 55% b)De30mma a)lgual o maye c)Entre Omm 1 b)Entre dmm . 2.Desviacidn 1y 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regidn pre auricular

64 Femenino 39 - 45 afos 44% 56% b)De30mma c)EntreOmma)igual o mayc b)Entre dmm . 3.Traba o bloc 2.Dolor al real 1.Mo presenta 3.Dolor ala palpacién en regidn pre auriculary dolor en oido,relatado por el paciente
65 Femenino 25 - 31 afos 43% 57% c)Menor de 3( a)lgual o mayc b)Entre 4mm | a)lgual o mayc 2.Desviacion 1 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

66 Femenino 25 - 31 afios 44% 56% b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm . b)Entredmm . 1.Aperturayc 2.Dolor al real 3.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

67 Masculino 46 - 52 afios 42% 58% a)lgual o mayc a)lgual o maye c)Entre Omm 1 c)Entre Omm 1y 3. Traba o bloc 2.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

68 Femenino 46 - 52 anos 45% 55% b)De30mma c)EntreOmmyb)Entre 4mm : a)lgual o mayc 2.Desviacion y 2.Dolor al real 1.No presenta 1.5in delor espontaneo ala palpacién

69 Femenino 39 - 45 afios 48% 52% c)Menor de 3( a)lgual o maye a)lgual o maye b)Entred4mm . 1.Aperturayc 2.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

70 Masculino 25 - 31 afios 44% 56% b)De30mma b)Entre4mm b)Entre 4mm  b)Entredmm . 2.Desviacidny 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

71 Femenino 46 - 52 afnos 43% 57% a)lgual o maye a)lgual o maye a)lgual o mayc b)Entre dmm . 2.Desviacion 1 3.Dolor al real 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacidn

72 Femenino 25 - 31 afios 44% 56% b)De30mma c)EntreOmmyb)jEntre 4mm  b)Entred4mm . 3.Traba o bloc 2.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

73 Masculino 25 - 31 afios 43% 57% c)Menor de 3( a)lgual o mayc b)Entre 4mm | a)igual o mayc 2.Desviacidn y 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

74 Femenino 39 - 45 afos 43% 57% b)De30mma a)lgual o maye a)igual o mayc b)Entre dmm . 2.Desviacidn 1 1.Movimientc 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regidn pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
75 Masculino 25 - 31 afos 48% 52% b)De30mma b)Entre4mm :a)lgual o mayc b)Entre4mm . 2.Desviacion y 2,Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

76 Femenino 32 - 38 afios 45% 55% c)Menor de 3( a)lgual o mayc b)Entre 4mm . b)Entre4mm . 2.Desviacién 1y 1.Movimientc 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

77 Femenino 39 - 45 afios 44% 56% b)De30mma a)lgual o maye c)Entre Omm 1 c)Entre Omm 1y 2.Desviacidn 1 3.Dolor al real 3.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

78 Masculino 25 - 31 afos 43% 57% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre4mm 3. Traba o bloc 1,Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

79 Femenino 39 - 45 afios 44% 56% a)lgual o mayc a)lgual o maye c)Entre Ommy b)Entre4mm . 2.Desviacién 1 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

80 Masculino 25 - 31 afios 42% 58% b)De30mma b)Entre4mm : a)lgual o mayc ajigual o mayc 2 Desviaciény 2. Dolor al real 1.No presenta 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
81 Masculino 46 - 52 afios 45% 55% c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre4mm . 2 Desviacién 1. Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala pal ién preauricular
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82 Masculino 39 - 45 afios 44% 56% b)De30mma c)EntreOmmyb)Entre 4mm  c)Entre Omm 1.Aperturay c 3.Dolor al real 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

83 Femenino 25 - 31 afios 43% 57% a)lgual o maye a)lgual o maye a)lgual o maye b)Entre4mm . 2.Desviaciény 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

84 Femenino 25 - 31 afios 44% 56% b)De30mm a a)lgual o mayc a}igual o mayc a)lgual o maye 2. Desviacion 1 3.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

85 Masculino 46 - 52 afios 42% 58% a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm  b)Entre4mm : 2. Desviacién 1 1.Movimientc 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
86 Femenino 39 - 45 afios 45% 55% b)De30mma b)Entre 4mm  b)Entre 4mm . b)Entre4mm  2.Desviaciény2.Dolor al real 2.Presentado 2.Dolor ala palpacion en regién pre auricular

87 Femenino 39 - 45 afios 48% 52% b)De30mma a)lgual o mayc c)Entre Ommy b)Entre4mm : 1.Aperturayc 2.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacion en region pre auricular

88 Femenino 46 - 52 afios 44% 56% c)Menor de 3C b)Entre dmm . a)lgual o mayc a)igual o mayc 2. Desviacién 1 1. Movimientc 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

89 Femenino 32 - 38 afios 43% 57% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre4mm : 2.Desviaciény 1.Movimientc 2.Presentado 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

90 Femenino 32 - 38 afios 44% 56% b)De30mm a a)lgual o mayc c)Entre Ommy c)Entre Omm 1 1.Aperturay c 2.Dolor al real 3.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auriculary dolor en oido,relatado por el paciente
91 Femenino 46 - 52 afios 43% 57% b)De30mm a a)lgual o mayc c)Entre 0Omm y b)Entredmm 1. Aperturay ¢ 1. Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

92 Femenino 25 - 31 afios 43% 57% b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm | a)igual o mayc 2.Desviacién 1 1.Movimientc 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacidn en region pre auricular y dolor en aido,relatado por el paciente
93 Femenino 25 - 31 afios 48% 52% b)De30mma c)Entre Omm 1 a)lgual o mayc b)Entre 4mm : 3.Traba o bloc 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

94 Femenino 25 - 31 afios 45% 55% b)De30mm a ajigual o mayc b)Entre 4mm | c)Entre Omm \ 2. Desviaciény 3.Dolor al real 3.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auriculary dolor en oido, relatado por el paciente
95 Masculino 39 - 45 afios 44% 56% c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presentado 2.Dolor ala palpacién en region pre auricular

96 Masculino 46 - 52 afios 43% 57% b)De30mma b)Entre4mm  c)Entre 0Omm b)Entre4mm : 2.Desviacién 1 3.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién preauricular

97 Femenino 39 - 45 afios 44% 56% a)lgual o mayc a)lgual o maye a)lgual o mayc b)Entre 4mm : 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
98 Femenino 32 - 38 afios 42% 58% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre4mm . 2.Desviacién y 3.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en region pre auricular

99 Masculino 39 - 45 afios 45% 55% c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc a)igual o mayc 2.Desviaciény 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

100 Masculino 32 - 38 afios 48% 52% b)De30mma a)lgual o mayc bjEntre 4mm  b)Entre 4mm : 2.Desviacién 1 3.Dolor al real 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

101 Femenino 25 - 31 afios 44% 56% b)De30mma b)Entre 4mm . a)lgual o mayc a)lgual o maye 1.Aperturay ¢ 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

102 Masculino 39 - 45 afios 43% 57% a)lgual o mayc a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre4mm . 2.Desviacién y 1.Movimientc 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

103 Femenino 25 - 31 afios 44% 56% b)De30mm a a)lgual o maye c)Entre Ommy b)Entre 4mm : 2.Desviacién 3. Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

104 Masculino 25 - 31 afios 43% 57% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre dmm . 1.Aperturayc 2.Dolor al real 1.No presenta 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
105 Femenino 39 - 45 afios 43% 57% c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc c)Entre Omm ) 2.Desviaciény 3.Dolor al real 2.Presentado 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

106 Masculino 46 - 52 afos 48% 52% b)De30mma c)EntreOmmyc)Entre Omm 1 b)Entre4mm : 1.Aperturayc 3.Dolor al real 3.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

107 Femenino 39 - 45 afios 45% 55% a)lgual o mayc a)lgual o maye a)lgual o mayc b)Entre 4mm : 2.Desviacién y 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

108 Masculino 46 - 52 afios 44% 56% b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm | a)igual o mayc 2.Desviaciény 1.Movimientc 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auriculary dolor en oido,relatado por el paciente
109 Femenino 46 - 52 afios 43% 57% c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre4mm . 1.Aperturay c 3.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

110 Femenino 39 - 45 afos 44% 56% b)De30mma b)Entre4mm : b)Entre 4mm  b)Entre 4mm : 2.Desviacién 1 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

111 Femenino 46 - 52 afios 42% 58% a)lgual o maye a)lgual o maye a)lgual o maye c)Entre Omm 1 2.Desviacién y 1.Movimiente 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

112 Femenino 39 - 45 afos 45% 55% b)De30mma c)EntreOmmyb)Entre 4mm  b)Entre4mm . 3.Traba o bloc 2.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regidn pre auricular

113 Masculino 25 - 31 afos 48% 52% c)Menor de 3( a)lgual o maye b)Entre 4mm | a)igual o maye 2.Desviacidn y 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

114 Femenino 32 - 38 afios 44% 56% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 2.Desviacién 1 3.Dolor al real 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auriculary dolor en aido, relatado por el paciente
115 Femenino 32 - 38 afios 43% 57% b)De30mma b)Entredmm  a)lgual o mayc b)Entredmm . 1.Aperturayc 3.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regidn pre auricular

116 Masculino 39 - 45 afnos 44% 56% c)Menorde 3( a)lgual o maye b)Entre 4mm  b)Entre 4mm . 2.Desviacidn 1 1.Movimientc 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

117 Masculino 39 - 45 afos 43% 57% b)De30mma a)lgual o mayc c)Entre Omm 1 c)Entre Omm 1 2.Desviacion 1 3.Dolor al real 3.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacion

118 Femenino 32 - 38 afios 43% 57% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entredmm . 3.Traba o bloc 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

119 Masculino 25 - 31 afios 48% 52% a)lgual o mayc a)lgual o maye c)Entre Omm 1 b)Entre dmm . 2.Desviacidn 1 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

120 Femenino 32 - 38 afos 45% 55% b)De30mma c)EntreOmmc)Entre Omm 1 a)igual o mayc 2.Desviaciony 2.Dolor al real 1.No presenta 3.Dolor ala palpacién en regidn pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
121 Femenino 32 - 38 afios 44% 56% c)Menor de 3( a)lgual o maye a)lgual o maye b)Entre 4mm . 2.Desviaciény 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

122 Masculino 46 - 52 afios 43% 57% b)De30mma c)EntreOmm1b)Entre 4mm : a)igual o mayc 1.Aperturay ¢ 1.Movimientc 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

123 Femenino 46 - 52 afnos 44% 56% a)lgual o mayc a)lgual o maye ajigual o maye b)Entre dmm . 2.Desviacion 1 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

124 Masculino 25 - 31 afios 42% 58% b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc a)lgual o mayc 2.Desviacién 1 3.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacidn en regién pre auricular
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125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
138
140
141
142
143
144
145
146
147
148
148
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

25 - 31 afios
30 - 45 afios
39 - 45 afios
46 - 52 afios
46 - 52 afios
30 - 45 afios
25 - 31 afios
32 - 38 afios
309 - 45 afios
39 - 45 afios
25 - 31 afios
46 - 52 afios
39 - 45 afios
32 - 38 afios
39 - 45 afios
25 - 31 afios
39 - 45 afios
32 - 38 afios
39 - 45 afios
32 - 38 afios
25 - 31 afios
39 - 45 afios
46 - 52 afos
46 - 52 afios
39 - 45 afios
39 - 45 afos
32 - 38 afios
46 - 52 afios
25 - 31 afios
39 - 45 afos
25 - 31 afios
32 - 38 afios
46 - 52 afios
39 - 45 afios
46 - 52 afios
39 - 45 afios
32 - 38 afios
46 - 52 afios
32 - 38 afios
39 - 45 afios
25 - 31 afios
25 - 31 afios
39 - 45 afios

45%
48%
44%
43%
44%
43%
43%
48%
45%
44%
43%
44%
42%
45%
48%
44%
43%
44%
43%
43%
48%
45%
44%
43%
44%
42%
45%
48%
44%
43%
44%
43%
43%
48%
45%
44%
43%
44%
42%
45%
48%
44%
43%

55%
52%
56%
57%
56%
57%
57%
52%
55%
56%
57%
56%
58%
55%
52%
56%
57%
56%
57%
57%
52%
55%
56%
57%
56%
58%
55%
52%
56%
57%
56%
57%
57%
52%
55%
56%
57%
56%
58%
55%
52%
56%
57%

c)Menor de 3( a)lgual o maye a)lgual o mayc b)Entre dmm . 1. Aperturay ¢ 1.Movimientc 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm | a)lgual o mayc 2.Desviacidny 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual o mayc c)Entre 0mm \ c)Entre Omm 1 3. Traba o bloc 2.Dolor al real 1.No presentz 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

c)Menor de 3( b)Entre 4mm | a)lgual o mayc a)lgual o mayc 2.Desviacién y 2.Dolor al real 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre4mm . 2.Desviacion 1 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mm a a)lgual o mayc c)Entre 0mm y c)Entre Ommy 1.Aperturay c 3.Dolor al real 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacidn en regién pre auriculary dolor en oido,relatado por el paciente
c)Menor de 3( a)lgual o mayc b)Entre 4mm  b)Entre 4mm : 2.Desviacién y 1.Movimientc 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entredmm . 3.Traba o bloc 1.Movimientc 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

a)igual o mayc a)lgual o mayc a)lgual o mayc a)igual o mayc 2.Desviaciény2.Dolor al rea 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma b)Entre 4mm | a)lgual o mayc b)Entre4mm : 2.Desviacidn 1 3.Dolor al rea 1.No presenta 3.Dolor ala palpacién en regién pre auriculary dolor en oido,relatado por el paciente
c)Menor de 3( a)lgual o maye b)Entre 4mm  b)Entre Amm . 1.Aperturay ¢ 1.Movimient¢ 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma c)EntreOmm 1 a)lgual o mayc c)Entre Omm ) 2.Desviacidny 3.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

a)lgual o mayc a)lgual o maye a)lgual o mayc a)lgual o mayc 3.Traba o bloc 1.Movimientc 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

b)De30mm a a)lgual o maye a)lgual o mayc b)Entre Amm . 2.Desviacién 1 3.Dolor al real 3.Presenta do 2.Doler ala palpacién en regién pre auricular

c)Menor de 3( b)Entre 4mm . b)Entre 4mm . a)igual o mayc 1.Aperturay c 2.Dolor al rea 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

b)De30mm a a)lgual o maye a)lgual o mayc b)Entred4mm . 2.Desviacidn y3.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacidn en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual @ mayc c)Entre Omm y b)Entredmm : 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Doler ala palpacién en regidn pre auricular

b)De30mm a a)lgual 0 mayc b)Entre 4mm . b)Entredmm . 2.Desviacién 1 1.Movimientc 1.No presenta 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
b)De30mma c)Entre Omm 1 a)lgual o mayc b)Entre4mm . 3.Traba o bloc 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual © mayc b)Entre 4mm | ¢)Entre Omm 1 2.Desviacién 2.Dolor al rea 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

c)Menor de 3( a)lgual o maye a)lgual o may¢ b)Entre 4mm . 1.Aperturay c 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma b)Entre 4mm  c)Entre Omm 1y c)Entre Omm 1 2.Desviacidn ' 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

a)lgual o mayc a)lgual o maye a)lgual o maye b)Entredmm : 1. Aperturay c 2.Dolor al real 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regidn pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
b)De30mma c)Entre Omm 1 a)lgual o mayc a)lgual o maye 2.Desviacién y 1.Movimiente 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regidn pre auricular

c)Menor de 3( a)lgual o maye a)lgual o maye c)Entre Omm 1y 2.Desviacidny 2. Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm : b)Entre 4mm : 2.Desviacién 1 3.Dolor al rea 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

b)De30mma b)Entre 4mm : a)lgual o mayc a)lgual o maye 1.Aperturayc 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

a)lgual o mayc a)lgual o mayc c)Entre Omm y b)Entre4mm . 3.Traba o bloc 3.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual o mayc ¢)Entre Omm y b)Entredmm . 1.Aperturay ¢ 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma c)Entre Omm a)lgual © mayc b)Entre4mm . 1.Aperturayc 2.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

c)Menor de 3( a)lgual o maye a)lgual o may¢ c)Entre Omm 1\ 2. Desviacién y 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm  b)Entredmm . 1.Aperturayc 2.Dolor al rea 3.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

a)lgual o maye c)Entre Omm 1 a)lgual o mayc c)Entre Omm 1 2. Desviacidny 2. Dolor al real 3.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
b)De30mma a)lgual o maye a)lgual o maye a)lgual o maye 2.Desviacién y 1.Movimientc 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y doler en oido,relatado por el paciente
c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 1.Aperturay c 3.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma b)Entre 4mm  b)Entre 4mm . b)Entre4mm . 2.Desviacidn 1 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

a)lgual o mayc ajlgual o mayc b)Entre 4mm  c)Entre Omm 1 2. Desviaciény 2. Dolor al real 2.Presenta do 1.5in delor espontaneo ala palpacién

b)De30mma c)Entre Omm 1 b)Entre 4mm . b)Entre4mm . 3.Traba o bloc 2.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

¢)Menor de 3( a)lgual o mayc b)Entre 4mm | a)lgual o mayc 2. Desviacidn 1 1. Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual 0 mayc a)lgual o may¢ b)Entre4mm . 2. Desviacién 1 3. Dolor al rea 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y doler en oido,relatado por el paciente
b)De30mma b)Entredmm  a)lgual o mayc b)Entre4mm . 1.Aperturayc 3.Dolor al real 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

c)Menor de 3( a)lgual o mayc b)Entre 4mm | b)Entre 4mm . 2. Desviacidn 1 1. Movimientc 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De 30mm a algual o maycc)Entre Omm ciEntreUmM\ 2.Desviacion3.Dolor al real 3.Presentado 1.5in dulnresivuntanea alapalpacién
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168
169
170
171
172
173
174
175
176

178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
198
200
201
202
203
204
205

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

486 - 52 afios
38 - 45 afios
25 - 31 afios
46 - 52 afios
25 - 31 afios
25 - 31 afios
39 - 45 afios
25 - 31 afios
32 - 38 afios
39 - 45 afios
25 - 31 afios
39 - 45 afios
25 - 31 afios
46 - 52 afios
30 - 45 afios
25 - 31 afios
25 - 31 afios
25 - 31 afios
39 - 45 afios
46 - 52 afios
309 - 45 afios
32 - 38 afios
32 - 38 afios
46 - 52 afios
25 - 31 afios
46 - 52 afios
25 - 31 afios
39 - 45 afios
39 - 45 afios
39 - 45 afios
32 - 38 afios
39 - 45 afios
32 - 38 afios
25 - 31 afios
39 - 45 afios
25 - 31 afios
25 - 31 afios
39 - 45 afios

44%
45%
44%
43%
44%
42%
45%
48%
44%
43%
44%
43%
43%
48%
45%
44%
43%
44%
42%
45%
48%
44%
43%
44%
43%
43%
48%
45%
44%
43%
44%
42%
45%
44%
43%
44%
42%
45%

56%
55%
56%
57%
56%
58%
55%
52%
56%
57%
56%
57%
57%
52%
55%
56%
57%
56%
58%
55%
52%
56%
57%
56%
57%
57%
52%
55%
56%
57%
56%
58%
55%
56%
57%
56%
58%
55%

b)De30mma c)Entre Omma)igual o mayc b)Entre 4mm  1.Aperturayc 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor a la palpacién en regién pre auricular
a)lgual o mayc ajlgual o mayc c)Entre Omm y b)Entre4mm . 2.Desviacidny 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mm a b)Entre 4mm : a)lgual o mayc c)Entre Omm \ 2. Desviacion 1 2. Dolor al real 1.No presenta 3.Dolor ala palpacidn en regién pre auriculary dolor en oido,relatado por el paciente
c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm : 2. Desviacidny 1, Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma b)Entre 4mm  b)Entre 4mm | a)lgual o mayc 1.Aperturayc 3.Dolor al rea 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

a)lgual o mayc a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 2 Desviacién 1 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma ajlgual o mayc a)lgual o mayc a)lgual o mayc 2. Desviacién 1 3.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en region pre auricular

c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre4mm : 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma bjEntre 4mm | b)Entre 4mm | a)lgual o mayc 2.Desviacidn 1 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma c)EntreOmm 1 a)lgual o mayc c)Entre Omm 1 1.Aperturay c 2.Dolor al real 3.Presentado 2.Dolor ala palpacion en regién pre auricular

c)Menor de 3( b)Entre 4mm | a)lgual o mayc b)Entre 4mm . 2.Desviacién 1y 1.Movimientc 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

b)De30mm a a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre4mm : 2.Desviacidn 1 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma c)Entre Omm a)lgual o mayc c)Entre Omm 1\ 3. Traba o bloc 2. Dolor al real 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auriculary dolor en oido,relatado por el paciente
c)Menor de 3( a)lgual o mayc b)Entre 4mm . b)Entre 4mm . 2.Desviacién 1 1.Movimientc 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mm a a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre4mm : 3.Traba o bloc 1.Movimientc 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

a)lgual o may a)lgual © maye ajlgual o mayc a)lgual o mayc 2. Desviacién 1 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma b)Entre 4mm  a)lgual o mayc b)Entredmm . 2.Desviacién 1 3.Dolor al real 1.No presenta 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
b)De30mma a)lgual o mayc c)Entre Ommy b)Entre4mm . 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

c)Menor de 3( a)lgual o maye a)lgual o mayc a)lgual o mayc 2.Desviacién 1 3.Dolor al real 3.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
b)De30mma c)EntreOmm a)lgual o mayc b)Entredmm . 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm | c)Entre Omm ) 2.Desviacidny 3.Dolor al real 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm : 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mm a b)Entre 4mm | a)lgual o mayc a)lgual o mayc 2.Desviacién 1 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Doler ala palpacién en regién pre auricular

a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entre 4mm  b)Entre 4mm . 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
b)De30mma c)Entre 0mm 1 a)lgual o mayc a)lgual o mayc 2.Desviacidn y 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacidn en regién pre auricular

c)Mener de 3( a)lgual o maye a)lgual © mayc c)Entre Omm ) 2.Desviaciény 2. Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mm a a)lgual o mayc b)Entre 4mm . b)Entre4mm . 2.Desviacién 1 3.Dolor al real 1.No presenta 1.5in dolor espontaneo a la palpacién

b)De30mma b)Entre 4mm  a)lgual o mayc a)lgual o mayc 1.Aperturay c 3.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

a)lgual o mayc c)Entre Omm 1y c)Entre Omm 1y b)Entre4mm : 2.Desviacidny 3.Dolor al real 3.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mm a a)lgual o maye c)Entre Omm 1 b)Entredmm . 1.Aperturay c 1.Movimientc 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual o maye a)lgual o mayc b)Entre4mm . 1.Aperturay c 2.Dolor al rea 1.No presenta 3.Dolor ala palpacién en regién pre auricular y dolor en oido,relatado por el paciente
c)Menor de 3( a)lgual o maye a)lgual o maye c)Entre Omm 1 2. Desviacidn 3. Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma a)lgual o mayc b)Entre 4mm : b)Entre4mm . 1.Aperturay c 1.Movimientc 3.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacién

a)lgual o maye a)lgual o mayc a)lgual o mayc b)Entredmm . 2.Desviaciény 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma c)Entre Omm 1 c)Entre Omm 1 a)igual o maye 2.Desviaciény 3.Dolor al rea 2.Presenta do 3.Dolor ala palpacién en regién pre auriculary dolor en oido,relatado por el paciente
c)Menor de 3( a)lgual o mayc a)lgual © mayc b)Entre4mm . 1.Aperturay ¢ 1.Movimientc 1.No presenta 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

b)De30mma b)Entredmm b)Entre 4mm . b)Entre4mm . 2.Desviacién 2.Dolor al real 2.Presenta do 2.Dolor ala palpacién en regién pre auricular

a)lgual o maye a)lgual o mayc a)lgual o maye c)Entre Omm 1 2. Desviacidn 1 3. Dolor al real 2.Presenta do 1.5in dolor espontaneo ala palpacién
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