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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el rango de valores
de movimientos mandibulares maximos con el sexo, peso Yy talla en alumnos de
la Universidad Alas Peruanas filial - Trujillo 2018-11; se realiz6 un estudio de tipo
transversal, de disefio observacional, de nivel correlacional. La muestra
estuvo conformada por 107 alumnos, que cumplieron con los criterios de
inclusion, se midié con el calibrador pie de rey por tres veces y se registro el
valor promedio. Se encontré un valor promedio para apertura de 44.23 mm
para hombres, 43.94 mm para mujeres, lateralidad derecha 8.95 mm para
hombres, 8.42 mm para mujeres, lateralidad Izquierda 8.73mm para hombres,
7.92 mm para mujeres y protrusiva de 6.65 mm para hombres, 6.33 mm para
mujeres. Se concluyd que existe estadisticamente significativa relacion solo en

lateralidad izquierda.

PALABRAS CLAVES: Movimientos mandibulares; sexo; peso; talla y alumnos.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the range
of values of maximum movements with sex, weight and height in the students of
Alas Peruanas University subsidiary - Trujillo during the period 2018-II; it has
been made a study transversal type, observational design, correlational level.
The sample consisted of 107 students, who met the inclusion criteria, was
measured with the gauge caliper for three times and the average value was
recorded. An average opening value of 44.23 mm was found for men, 43.94
mm for women, right laterality 8.95 mm for men, 8.42 mm for women, left
laterality 8.73mm for men, 7.92 mm for women and protrusive for men 6.65 mm,
6.33 mm for women. It was concluded that there is a statistically significant

relationship only in left laterality.

KEYWORDS: Mandibular movements, sex, weight, height and students.
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INTRODUCCION

El movimiento mandibular se lleva a cabo mediante una compleja serie de
actividades tridimensionales interrelacionadas de rotacion vy traslacion.
Anatémicamente, las estructuras involucradas en el movimiento mandibular
son: articulacién temporomandibular, musculos temporales, pterigoideos
interno 'y externo, digastrico y ligamentos: colateral, capsular,
Temporomandibular, esfenomandibular y estilomandibular. Cada movimiento
es coordinado para aumentar la funcion, mientras minimiza los dafios de

cualquier estructura.!

La funcion mandibular se evalla a través de una serie de procedimientos
diagnosticos que incluyen la palpacion de los musculos de la masticacion y de
la articulacion temporomandibular (ATM), evaluacion oclusal y examen
radiogréafico/cefalométrico; éstos a menudo se complementan con la evaluacion
de los movimientos mandibulares méaximos como son las pruebas de
lateralidad, movimientos de protrusion y evaluacion de la apertura maxima de la
boca. Limitaciones o dolor durante estos movimientos mandibulares, pueden
estar relacionados con diferentes condiciones tales como trastornos de la
articulacion temporomandibular, infecciones, fibrosis submucosa oral, trismo, y

anomalias congénitas y trauma facial.?

Por lo mencionado, la evaluacion de los rangos de movimientos mandibulares
es esencial para realizar diagnésticos relacionados con desordenes craneos

mandibulares y, de esta forma, establecer un plan de tratamiento adecuado.
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Estudios previos han intentado establecer un rango promedio de los
movimientos mandibulares maximos, pero la variabilidad es bastante grande
debido a que varian drasticamente con la edad, el sexo, la raza, afeccion de las
articulaciones, tamafio mandibular, tamafio de la base craneal, altura y peso.
Teniendo en cuenta que, por su ubicacién geografica, el Perl es un pais de
confluencia de muchas colonizaciones, dando como resultado una poblacion
mestiza obtenida de la mezcla de etnias indigenas, negroide y blanca, el uso
de valores promedio obtenidos en otros paises posiblemente no serian
aplicables en la poblacion peruana, siendo los estudios relacionados en este
aspecto escasos.! Esto indica la necesidad de investigar la correlacion entre

movimientos mandibulares maximos y los indicadores fisiol6gicos relacionados.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problemética
La evaluacion de los movimientos mandibulares son requerimientos
esenciales para realizar diagnosticos relacionados con desérdenes
craneomandibulares y, de esta forma, para establecer un plan de
tratamiento adecuado. Es imperativo para el odontélogo diagnosticar
dichos desdérdenes, ya que no se puede iniciar un tratamiento partiendo de

una oclusion inadecuada.

Son muy pocos los estudios relacionados con rangos de movimiento
mandibular, y la mayor parte de éstos han sido realizados sobre poblacion
europea y norteamericana, en Sudamérica se encontr6 un estudio
realizado por Delgado y col. en Colombia en el afio 2012 donde se
analizaron los rangos de movimiento mandibular en hombres y mujeres
sanos articular y muscularmente entre 12 y 45 afios ; por lo tanto, es
importante una investigacion sobre valores de referencia, con base en un

criterio diagnostico, acorde con la poblaciéon peruana adulta.

Por lo anterior, es importante realizar un estudio que permita determinar
valores de referencia de los movimientos mandibulares (apertura maxima,
protrusion maxima y lateralidades maximas inasistidas) en sujetos sanos,
desde el punto de vista muscular y articular, pero aplicado a una muestra
de poblacion peruana, ya que desde el punto de vista antropométrico
existen diferencias entre poblaciones de distinta ubicacién geogréafica. Es
importante verificar si los rangos de movimiento mandibular establecidos en

las Normas de Diagnostico en la Investigacion de Desoérdenes
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temporomandibulares (NDI/DTM) pueden ser aplicados a nivel multicultural
0 si, por el contrario, es necesario formular uno especifico para la poblacion

peruana.

Estadisticamente, hay diferencias significativas de movilidad mandibular
entre hombres y mujeres, al igual que entre jovenes y adultos. De acuerdo
con Agerberg, el minimo valor limite para un movimiento de apertura
mandibular es de 40mm, y para los movimientos horizontales como de
protrusién y lateralidad es de 5 mm. El propuso valores para hombres de
42 mm, mujeres de 38 mm. Los indices de Helkimo de disfuncion clinica
se basan en el mismo valor minimo de descenso mandibular (40 mm), pero
son mas grandes para los movimientos horizontales (7 mm). Su sistema no
permite diferenciacion entre géneros y grupos de edad. Las normas de
diagnéstico en la investigacién de los desérdenes temporomandibulares,
presentan diferencias en las medidas de apertura mandibular maxima
inasistida en individuos asintoméaticos y han encontrado una diferencia de
3,5 mm entre sexos, siendo el valor para hombres 52,9 mm y para mujeres,
49.4 mm.! Esto indica la necesidad de investigar la correlacién entre
movimientos mandibulares maximos y los indicadores fisiol6gicos

relacionados.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es la relacion entre el rango de valores de movimientos mandibulares
maximos con el sexo, peso y talla en alumnos de la Universidad Alas

Peruanas Filial —Trujillo?
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1.3.Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el rango de valores de movimientos

mandibulares maximos con el sexo, peso y talla en los alumnos de la

“Universidad Alas Peruanas” Filial —Trujillo durante el periodo 2018 II.

Objetivos especificos

Determinar el rango de valores de la apertura méaxima de los alumnos

de la UAP-filial Trujillo, segun sexo, peso y talla.

Determinar el rango de valores de la lateralidad Izquierda maxima de

los alumnos de la UAP-filial Trujillo, segun sexo, peso Y talla.

Determinar el rango de valores de la lateralidad derecha maxima de

los alumnos UAP-filial Trujillo, segun sexo, peso y talla.

Determinar el rango de valores de la protrusiva maxima de los alumnos

de la UAP-filial Trujillo, segun sexo, peso y talla.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

1.4.1.

Importancia de la investigacion

La determinacion del rango de valores de los movimientos mandibulares
maximos en los alumnos de la UAP filial Trujillo, nos permitira relacionar
si el rango de valores de movimientos mandibulares establecidos en las
Normas de Diagnéstico en la Investigacibn de Desoérdenes
Temporomandibulares, pueden ser aplicados a nivel multicultural o si, es
necesario formular nuevos rangos de valores especificos para la

poblacién peruana, debido que es un pais de confluencia de muchas
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1.4.2.

colonizaciones. Esto da como resultado una poblacidon mestiza, obtenida

de la mezcla de etnias indigena, negroide y blanca.

Viabilidad de la investigacion
Fue viable desde el punto de vista econdmico, por haber contado con

los recursos requeridos para la investigacion.

Fue viable desde el punto de vista logistico, por haber tenido equipo e
instrumental necesario con el que se llevd a cabo las mediciones
requeridas, que permitieron obtener los valores de los movimientos

mandibulares establecidos en los objetivos del proyecto.

Fue viable desde el punto de vista de recursos humanos, porque se
cuento con los alumnos matriculados, en la universidad donde se realiz6

el presente estudio.

1.5.Limitaciones del estudio

El presente estudio por ser de tipo correlacional solo se busco asociacion

de las variables, mas no permite determinar causa efecto entre ellas.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Xiao-Yan Li et al.2 en China - 2016, realizaron un estudio con el objetivo de
medir la apertura bucal maxima en adultos chinos sanos y analizar la
posible correlacion de la apertura bucal maxima con altura y peso en un
total de 452 personas, de entre 20 y 35 afios (238 hombres, 214 mujeres).
Se registro la apertura bucal maxima, edad, sexo, altura y peso de los
participantes. Dos examinadores estandarizados realizaron las
evaluaciones clinicas orales. Se encontré que la apertura bucal méaxima
promedio entre los 452 participantes fue de 52.02 + 5.09 mm; el promedio
de la apertura bucal maxima en los hombres (54.18 + 5.21 mm) fue
significativamente mas grande que el de las mujeres (49,62 + 3,69 mm). La
apertura bucal maxima media se correlaciond positivamente de forma
moderada con la altura y el peso. En el modelo de regresion, se estimé
qgue, por cada 10 cm o 10 kg, la apertura bucal maxima aumenta
aproximadamente 3.6 mm o 1.8 mm, respectivamente. Se encontré que
tanto la altura como el peso estan significativamente correlacionados con la
apertura bucal maxima de adultos chinos y pueden ser predictores

significativos de la medicién de la apertura bucal maxima.

Ahmed et al.?2 en Irak - 2016, realizaron un estudio con el objetivo de
investigar la apertura bucal maxima y su correlacion con la edad entre
hombres y mujeres estudiantes de la facultad de odontologia de la
Universidad de Babilonia, en un total de 317 estudiantes (140 varones y

177 mujeres), con una edad comprendida entre 20 y 25 afios. La distancia
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entre el borde incisal del incisivo central superior derecho y el diente
opuesto en la mandibula se midi6 usando un calibrador manual. Se
encontré que la apertura bucal maxima fue de 58 mm = 7.21 y 42 mm %
6.98 para hombres y mujeres, respectivamente. La apertura bucal maxima
de los hombres fue significativamente mayor que el de las mujeres. Para
los hombres, el valor mas alto de la apertura bucal maxima se observo en
la edad de 23 afios y para las mujeres, se observé en la edad de 20 afios.
Los hombres tienen una apertura bucal méxima mas amplia en
comparacion con las mujeres sin embargo la apertura bucal maxima para
hombres y mujeres disminuye con la edad, independientemente del sexo,
observandose una correlacion no especifica entre la edad y la apertura

bucal maxima.

Delgado P et al.l, en Colombia — 2012, investigaron los valores de
referencia para los rangos de movimiento mandibular en hombres y
mujeres sanos articular y muscularmente, entre 12 a 45 afos. Encontraron
una amplia variabilidad de los movimientos con un promedio para la AMMO
de 48.65 mm para las mujeres y de 52.85 mm para los hombres. En los
movimientos de lateralidad derecha encontraron un promedio de 9 mm en
mujeres y 9.3 mm en los hombres. En lateralidad izquierda un promedio de
8.39 mm para las mujeres y un promedio de 8.56 mm para los hombres. En
los movimientos de protrusion un promedio de 6.62 mm para las mujeres y
7.1 mm para los hombres. Al comparar los promedios de los movimientos
mandibulares entre hombres y mujeres, se encontré6 que solo existe

diferencia significativa en el movimiento de apertura maxima.
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Casanova F et al.* en México - 2012, realizaron un estudio con el objetivo
de medir la apertura bucal en una muestra de adolescentes y jovenes
adultos mexicanos sanos, en relacion con la edad y el sexo. Fueron
examinados en un estudio transversal, 254 sujetos de 14 a 24 afios de
edad para determinar la apertura bucal maxima y la apertura bucal maxima
asistida usando una regla. Las medidas de apertura de la boca no se
ajustaron mediante la adicién del over bite. Los examenes orales clinicos
se llevaron a cabo por cuatro examinadores estandarizados. La edad
promedio fue de 16,76 + 2,39 afos y el 53% de los 254 participantes fueron
hombres. La apertura bucal maxima promedio fue de 46.61 + 7.37 mm
(minimo 28 mm, maximo 69 mm), y la apertura bucal maxima fue 49.48 +
6.59 mm (minimo 32mm, maximo 75mm). La edad no tuvo relacion con la
apertura bucal maxima o apertura bucal maxima asistida, pero se observé
gue la diferencia de medias entre hombres y mujeres fue en MMO 3,29 mm
y en apertura bucal méxima asistida 3.16 mm, respectivamente.
Concluyeron que los hombres jovenes mexicanos tienen una media de

apertura mayor que las mujeres.

Nishant K et al.> en India - 2012, realizaron un estudio con el objetivo de
medir la apertura bucal maxima normal en adultos sanos de una poblacion
india en un total de 894 adultos, (463 hombres y 431 mujeres); con un
rango de edad de 21 a 70 afos. Se les pidio a los sujetos que abrieran la
boca al maximo posible. Se midié6 desde el borde incisal de los dientes
incisivos superiores al borde incisal de los dientes incisivos inferiores

usando una regla calibrada. La apertura bucal maxima para los hombres
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fue de 51.3 = 8.3mm y para las mujeres de 44,3 £+ 6.7mm. Existi0 una

diferencia significativa de apertura bucal maxima entre hombres y mujeres

en todos los grupos de edad. Se observé que la apertura bucal maxima en

hombres y mujeres disminuian a medida que la edad aumentaba.

Concluyeron que la apertura de la boca parece disminuir con la edad.

2.2.

2.2.1.

Bases tedricas

Movimientos mandibulares

Las estructuras que conforman la articulacion temporomandibular son:
la cavidad glenoidea, que pertenece al hueso temporal; el condilo
articular, que pertenece al hueso maxilar inferior; el disco articular, la
capsula que envuelve la estructura articular; los ligamentos colaterales,
capsular, temporomandibular, estilomandibular, esfenomandibular y el
tejido retrodiscal.®

La articulacion temporomandibular  es una articulacién dividida en
compartimientos superior e inferior, por un disco articular. El disco es
una lamina bicéncava de tejido fibrocartilaginoso que separa la cabeza
condilar de la fosa glenoidea del temporal. Los margenes externos del
disco tienen bordes concéntricamente engrosados.’

La mandibula es un hueso movil con la posibilidad de multiples
posiciones en el espacio. De lo expuesto surge que tendra tantos ejes
para rotar, como posiciones. Sin embargo, de toda esta gran cantidad de
ejes soOlo es de real importancia clinica la determinacion del “eje de
rotacion terminal” (eje de bisagra) o sea el eje transversal que pasa por
ambos coéndilos y sobre el cual rotara la mandibula cuando se encuentra

en posicién retrusiva. Cada condilo tiene un centro de rotacién que no
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necesariamente es el centro anatémico del mismo. La unién de estos

centros forma el eje de bisagra.®

2.2.1.1. Apertura y cierre
Se considera apertura maxima mandibular apertura maxima
bucal a la distancia entre el borde incisal de los incisivos
superiores e inferiores (hasta el limite sin dolor) mas el valor del
overbite.> Partiendo de la posicion de contacto retrusivo y
produciendo una apertura mandibular, el movimiento puede ser

dividido en dos componentes:

1) Cuando los condilos estan en rotacion (eje de bisagra) hasta
que los incisivos inferiores se separen de los superiores

aproximadamente unos 25 milimetros.®

2) cuando los condilos comienzan la traslacion (cuando la

apertura mandibular excede 26 mm).°

La apertura bucal maxima es una de las medidas utilizadas
para la evaluacion de la funcion mandibular. Una apertura
reducida podria ser un signo de alteracion de la articulacién
Temporomandibular y/o trastornos temporomandibulares.® El
examen de la apertura bucal maxima es una prueba simple y
objetiva para evaluar la articulacion temporomandibular vy la
amplitud de movimiento. Se mide con el paciente en una
posicion supina, se evallan signos clinicos de disfuncién
temporomandibular, desviacion de la mandibula en la apertura

maxima, dolor a la palpacion de los musculos de la masticacion
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2.2.1.2.

y de la articulacion temporomandibular, sonidos en ATM, asi
como chasquidos, crepitacién y palpacion en los movimientos

del céndilo durante la apertura de la boca.®

La apertura bucal maxima es considerada como un sensible
parametro que refleja el estado funcional del sistema
masticatorio. La capacidad para abrir la boca depende de la
edad, pero después del cese de crecimiento sb6lo cambios
menores en la apertura mandibular se han informado. Melo,
sefala el uso de diferentes limites de la apertura de la boca para
hombres, mujeres y nifios (42 mm, 38 mm y 35 mm

respectivamente).®

Movimiento de lateralidad

La mandibula tiene la posibilidad de desarrollar movimientos
laterales (derecha e izquierda). Durante el movimiento lateral, el
lado hacia donde se dirige la mandibula se denomina lado de
trabajo (laterotrusion), o sea el lado que se aleja del plano medio
sagital. El lado opuesto se denomina lado de no trabajo
(mediotrusion), o sea el lado que se aproxima a la linea media.
Cuando la mandibula realiza este movimiento hacia el lado
derecho, el condilo izquierdo (condilo del lado de no trabajo u
orbitante) se traslada hacia delante, abajo y adentro. El condilo
contralateral es el del lado de trabajo o pivotante dado que,
tedricamente, la mandibula estaria rotando sobre él, aunque lo
cierto es que realiza un ligero desplazamiento hacia fuera y no

una rotacién pura. Los contactos dentarios que ocurran durante
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este movimiento, tomaran los nombres de contactos dentarios

en el lado de trabajo y no trabajo respectivamente.1©

En cuanto a las influencias de algunas variables estudiadas en
los valores de lateralidad, se observé que la edad tiene una

influencia mas pequefia que la altura y el peso.*

Los movimientos excursivos laterales se evallan de la siguiente
manera: Con los dientes en maxima intercuspidacion, con ayuda
de un lapiz, se proyecta la linea media superior en la arcada
inferior. Se le pide al paciente que deslice lo mas lejos posible su
maxilar inferior hacia el lado derecho y se proyecta el punto de
referencia antes marcado sobre la arcada superior. Utilizando el
calibrador, se mide la distancia encontrada entre la linea media
superior y éste ultimo punto de referencia, lo cual corresponde al
valor de lateralidad derecha que se debe registrar. El paciente
regres6 su maxilar inferior a la posicion de maxima
intercuspidacién y se repite el procedimiento en tres ocasiones.®
Luego se le pide al paciente que deslice lo mas lejos posible su
maxilar inferior hacia el lado izquierdo y se proyecta el punto de
referencia antes marcado sobre la arcada superior. Utilizando el
calibrador, se mide la distancia encontrada entre la linea media
superior y este ultimo punto de referencia, lo cual corresponde a
la lateralidad izquierda que se debe registrar. El paciente regresa
su maxilar inferior a la posicion de maxima intercuspidacion y se

repite el procedimiento en tres ocasiones. 8
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2.2.1.3.

El valor de lateralidad dentro de los parametros de normalidad

es de 5.99 mma 12.2 mm.>

Protrusion

Es el movimiento de la mandibula desde la posicién de maxima
intercuspidacion hacia delante. El limite anterior de este
movimiento lo establece el ligamento estilo-mandibular vy
corresponde al punto 4 del esquema de Posselt. Lo que interesa
en términos de oclusién funcional, es el recorrido protrusivo
desde la posicion de maxima intercuspidacion hasta la posicion
de contacto dentario borde a borde interincisivo. La posicion de
borde a borde incisal se utiliza para cortar ciertos alimentos los
gue luego son transferidos al sector posterior para su trituracion,
por lo tanto, es necesario que durante esta posicidn exista
armonia con las piezas posteriores las cuales no deben
contactar para no interferir con la funcion incisiva. Cualquier
contacto dentario que ocurra durante este movimiento se lo

denomina contacto dentario protrusivo.1°

Los musculos involucrados en este movimiento son: pterigoideo
interno o medial, que se origina en la fosa pterigoidea y se
inserta en la superficie medial del angulo del maxilar inferior; el
pterigoideo externo inferior, que se origina en la superficie

externa del plato pterigoideo lateral y se extiende para insertarse
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en el cuello del céndilo. Si estos musculos se contraen

bilateralmente, se protruira el maxilar inferior.1°

Los movimientos protrusivos se evallan de la siguiente manera:
Con los dientes en oclusion, se mide la distancia de la superficie
vestibular de los incisivos inferiores al borde incisal de los
incisivos superiores. A continuacién, se le pide al sujeto a
sobresalir lo méas lejos posible su mandibula deslizandolo a lo
largo del maxilar y se mide la distancia horizontal desde la
superficie vestibular de los incisivos superiores al borde incisal
de los incisivos inferiores, a este ultimo valor se le suma la
primera distancia obtenida en oclusién.! ® El paciente regresa su
maxilar inferior a la posicion de maxima intercuspidacion y se

repite el movimiento en tres ocasiones.

2.2.2. Factores relacionados
Los valores del rango del movimiento mandibular se ven influenciados
por numerosos factores, incluyendo las condiciones de las articulaciones
y la estructura muscular, la etnia, la edad, peso, sexo y altura.® Si bien
los rangos de movimiento mandibular son requerimientos esenciales
para realizar diagnosticos relacionados con desordenes craneo
mandibulares, ! existe controversia acerca de la relacion entre el rango
de los movimientos mandibulares!® y las siguientes variables: sexo,
edad, talla corporal, morfologia facial, angulo mandibular, longitud de la
rama mandibular, angulo de abertura de la boca, el desarrollo

neuromotor y trastornos circulatorios.* En ese sentido el conocimiento de
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2.2.3.

estas relaciones permitira establecer un plan de tratamiento adecuado si
es que el paciente padece algun tipo de disfuncién

temporomandibular.t°

Criterio de Diagnostico para los Trastornos Temporomandibulares
(DC/TMD).

“El Criterio de Diagndstico para los Trastornos Temporomandibulares”, o
DC/TMD por sus siglas, es un sistema de evaluacion resultado de
investigaciones para mejorar la validez y la utilidad clinica del “Criterio de
Diagndstico para la investigacion de los Trastornos
Temporomandibulares” que fue publicado por Dworkin y LeResche en el
afio 1992, también conocido por su siglas como RDC/TMD, el cual fue
basado en el modelo biopsicosocial de dolor que incluye una valoracion
fisica (Eje 1) y una valoracion del estatus psicosocial y la discapacidad
relacionada al dolor (Eje IlI). Mediante este protocolo Dworkin y
LeResche proponen una evaluacion conductual, psicologica vy
psicosocial de los pacientes que sufren de trastornos
temporomandibulares. Para el uso de los Criterios Diagndésticos para los
Trastornos Temporomandibulares (DC/TMD) se deben recopilar datos
de la historia y el examen clinico. Para ello se utilizan los cuestionarios,
formularios o plantillas y las indicaciones que los acompafan. Las
herramientas de evaluacion dentro del eje | incluyen: una anamnesis o
cuestionario de sintomas iniciales de dolor y una exploracion. La union
del cuestionario de sintomas junto con los hallazgos extraidos de la
exploracion permite llegar a un diagnéstico del tipo de DTM que presenta

el individuo segun los (DC/TMD). Es de gran importancia que los
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2.3.

criterios utilizados por los examinadores sean calibrados (consistentes,
homogéneos) a niveles aceptables de confiabilidad inter-examinador. Se
han desarrollado guias y procedimientos para permitir que los
examinadores logren niveles aceptables de confiabilidad en el uso de las
indicaciones del examen, cuestionario y formularios. El criterio original
de diagnéstico para la investigacibn de los trastornos
temporomandibulares (RDC/TMD) publicado en 1992 propuso un
conjunto de procedimientos sistematicos que permiten llegar a un
diagnostico de TTM, al cual se refieren como algoritmo de diagndstico
eje I, el que se demostré que era confiable, sin embargo el estudio de
validacion determin6 que el eje | del RDC/TMD estaba por debajo del
objetivo de sensibilidad (<0.70) y especificidad (<0.95), en consecuencia
se desarroll6 una revision del algoritmo de diagndstico eje | del
RDC/TMD que después se demostrdé que eran validos para los dolores
relacionados al TTM ma&s comunes y para un trastorno

temporomandibular.t?

Definicién de términos basicos
Movimientos mandibulares maximos: Los movimientos mandibulares

maximos son: apertura, lateralidad y protrusién.©

Apertura méxima: Distancia entre el borde incisal de los incisivos
superiores e inferiores (hasta el limite sin dolor), mas el valor del

overbite.10
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Movimiento de lateralidad: Se produce el desplazamiento mandibular a
los lados. En estos movimientos las articulaciones de un lado y otro

acttan de una forma disconforme.!?

Protrusion: La mandibula se desplaza hacia delante en relacion al
maxilar superior, produciéndose una traslacion del compartimiento
inferior sobre la superior, disponiéndose en la maxima pulsién el condilo

mandibular sobre el céndilo temporal.??
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacidon de hipoétesis
Existe relacién entre el rango de valores de movimientos mandibulares
maximos con el sexo, peso y talla en alumnos de la Universidad Alas

Peruanas filial Trujillo — 2018 II.

Variables; dimensiones e indicadores y definicibn conceptual y
operacional

Variable:

Valores de movimientos mandibulares méaximos.

Sexo.

Peso.

Talla.
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ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE
MEDICION
Naturaleza Funcién
Valor de Apertura Medida de la apertura maxima En milimetros,
Razon
maxima. obtenida mediante el Calibrador pie de rey.
Valores Valor de Lateralidad
de Medidas obtenidas durante la realizacion de los derecha méaxima
Medida de lateralidad maxima en milimetros Variable de
movimientos | movimientos mandibulares maximos, los cuales Valor de Lateralidad Cuantitativa Razon
obtenida mediante el Calibrador pie de rey. supervision
Mandibulares | son: apertura, lateralidad y protrusién 13 izquierda
maximos Maxima.
Valor de Protrusion | Medida de protrusién maxima en milimetros
Razén
maxima obtenida mediante el Calibrador pie de rey.
Es el conjunto de caracteristicas anatomo Hombre
fisiol6gicas que definen al ser humano como Variable
Sexo Cualitativa Nominal
mujer u hombre. Se nace con él, es universal y no asociada
es sindnimo de sexualidad.4 Mujer
Es la cantidad de masa que alberga el cuerpo de Peso en kg determinado en una bascula Variable
Peso Cuantitativa Razon
una persona.t® previamente calibrada. asociada
Medida de la estatura del cuerpo humano desde Talla en cm determinada en un tallimetro Variable
Talla Cuantitativa Razén
los pies hasta el techo de la béveda del craneo.16. previamente calibrado. asociada
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico
4.1.1. Tipo de investigacion
- Segun la evolucion: transversal
- Segun la fuente de informacion: Prospectivo
- Segun la interferencia del investigador: Observacional
- Segun su finalidad: Investigacion basica
4.1.2. Nivel de la investigacion

Investigacion correlacional

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion
Alumnos matriculados en el periodo agosto - diciembre 2018 Il de
la Universidad Alas Peruanas filial Trujillo.
4.2.1.1. Criterios de inclusion
e Alumno mayor de 18 afos que pertenezca a la
Universidad Alas Peruanas — Filial Trujillo, matriculado
en el periodo 2018 — II.
e Alumno que pertenezca a la Universidad Alas
Peruanas - Filial Trujillo, matriculado en el periodo

2018 — II. y que firme la autorizacion.
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4.2.1.2. Criterios de exclusion

e Alumno de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Trujillo, matriculado en el periodo 2018 — II. que
padezca de disfuncion temporomandibular (Se utilizara
el cuestionario del indice CDI/TTM. Ver Anexo 1)
Alumno de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Trujillo, matriculado en el periodo 2018 — 1l. con
tratamiento ortodontico.

Alumno de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Trujillo, matriculado en el periodo 2018 — Il. con algun
tipo de impedimento fisico que impida la determinacién

del peso y talla.

4.2.2. Unidad de andlisis

4.2.3.

Alumno mayor de 18 afios que pertenezca a la Universidad Alas

Peruanas — Filial Trujillo, matriculado en el periodo 2018 —II.

Tamafio de la muestra
La muestra estara conformada por 107 alumnos de la poblacion en
estudio, la cual fue determinada empleando la férmula para estimar

promedio, dada por.8

N % Z2% % S2
T (N—1)*E2+ 72 % §2

n
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Donde

n: Tamano de la muestra

N= 620 Poblacién de alumnos

Z=1.96 Valor normal al 95% de confianza

E= 0.36Precision en la estimacion de la protrusion media
S= 2.05Desviacion estandar de la protrusion
Reemplazando se obtiene:

_ 620 * 1.962 x 2.052
"~ (620 — 1) * 0.362 4 1.962 * 2.052

n

n = 107 alumnos

4.2.4. Método de seleccién de muestra
La muestra se obtendra segin muestreo, no probabilistica por

conveniencia.

4.3.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad
Se realiz6 una prueba piloto, aplicando y validando un instrumento de
recoleccion de datos (Ver Anexo 2), donde el procedimiento fue realizado

siguiendo los parametros descritos por Delgado et al.!

4.4.Técnicas de procesamiento de la informacién

Descripcion del Procedimiento

a. De la Autorizacion para su ejecucion: Una vez aprobado el proyecto,

se solicitd al director de Escuela de la Universidad Alas Peruanas —
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Filial Trujillo — La Libertad, la autorizacion para la realizacién de la
presente investigacion.

De la Captacion y seleccion de los sujetos: A los alumnos que
cumplieron con los criterios de inclusion; se les realizé la medida de
movimientos mandibulares maximos en la Escuela de estomatologia
Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo. A cada uno de ellos se les
explicod en detalle los objetivos e importancia de la investigacion y se
les invitd a participar voluntariamente de ella. Los que aceptaron
firmaron el respectivo consentimiento. (Anexo 3).

De la Calibracién del investigador: Se realizd la calibracién del
investigador en relacion a la medicion de los movimientos
mandibulares. El investigador fue capacitado por un especialista en el
area de Rehabilitacion oral, mediante registro de medidas realizadas
con un calibrador Pie De Rey en alumnos de la UAP filial Trujillo. Se
midio el grado de concordancia intra e interexaminador a través del
coeficiente de correlacién, considerando que hay concordancia cuando
el valor es mayor a 0.8. (Anexo 4).

De la medicion de la apertura maxima: Se evalué la apertura maxima
inasistida de la siguiente manera: Con los dientes en contacto
(méxima intercuspidacion), se determind el overbite. Se le indicé al
alumno que abra al maximo su boca y se midi0 la distancia
comprendida entre el borde incisal del incisivo central superior mas
vertical y el borde incisal del incisivo inferior opuesto. A este valor se
sumO el overbite determinado previamente. Se repiti0 este

procedimiento tres veces y se registro el promedio de estos datos.
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Todas las medidas fueron registradas con un calibrador Pie de Rey
digital previamente calibrado.

De la medicidon de la lateralidad maxima: con los dientes en maxima
intercuspidacién, con ayuda de un lapiz, se proyectd la linea media
superior en la arcada inferior. Se le pidi6 al estudiante que deslice lo
mas lejos posible su maxilar inferior hacia el lado derecho y se
proyecté el punto de referencia antes marcado sobre la arcada
superior. Utilizando el calibrador, se midié la distancia encontrada
entre la linea media superior y este ultimo punto de referencia, lo cual
correspondera a la medida de la lateralidad derecha, dato que se
registr0 en la ficha de recoleccion de datos. Se repitid este
procedimiento tres veces. Se le pidié al estudiante que deslice lo mas
lejos posible su maxilar inferior hacia el lado izquierdo y se proyecté el
punto de referencia antes marcado sobre la arcada superior. Utilizando
el calibrador, se midi6 la distancia encontrada entre la linea media
superior y este ultimo punto de referencia, lo cual correspondié a la
medida de lateralidad izquierda que se registré, debidamente. El
estudiante regres6 su maxilar inferior a la posicion de méaxima
intercuspidacion. Se repitié este procedimiento tres veces.

De la medida de la protrusibn maxima: La evaluacién del movimiento
protrusiva se realizé de la siguiente forma: Con los dientes en
contacto, se midio horizontalmente la distancia entre el borde incisal
del incisivo superior hasta la cara vestibular del incisivo inferior,
correspondiente al overjet. Desde una posicion de contacto dental, se

le pidi6 al alumno que deslice su mandibula hacia el frente lo mas lejos
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4.5.

posible. Con el calibrador se midié la distancia comprendida entre el
borde incisal del incisivo superior y la cara vestibular del incisivo
inferior. Se sumé el valor del overjet obtenido previamente, a este
resultado. Se realizé este procedimiento tres veces y el valor promedio

de protrusién maxima se registré en la ficha de recoleccion de datos.

Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Para el analisis descriptivo de los datos obtenidos se emple6 programas
estadisticos como el programa de Excel 2016 y Spss 24, la cual se
encargd de recopilar y examinar la informacién relevante a la muestra
obtenida por la poblacién, obteniendo para los resultados: tablas de
frecuencias y graficos; para el andlisis de la correlacién entre variables

se tuvo en cuenta la siguiente escala.'®
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Tabla 1. Técnicas estadisticas utilizadas en el anélisis de la informacion.

Valor Significado

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacién negativa muy alta

-0,7 a-0,89 Correlaciéon negativa alta

-0,4 a -0,69 Correlacién negativa moderada

-0,2 a-0,39 Correlacién negativa baja

-0,01 a-0,19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja

0,4a0,69 Correlacién positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andélisis descriptivo
Tabla 2: Rango de valores de movimientos mandibulares méaximos segun el
sexo en los alumnos de la “Universidad Alas Peruanas” Filial —Trujillo durante el

periodo 2018 II.

Lateralidad Lateralidad
Apertura Protrusiva
Sexo derecha izquierda
Rango (mm) (mm)
(mm) (mm)
N° % X S X S X S X S

Masculino 45 42% 44.23 4.322 895 1817 8.73 1453 6.65 1.923

Femenino 62 58% 4394 3584 842 1445 792 1.442 6.33 0.898

Diferencia 0.29 0.738 0.52 0.371 0.81 0.011 0.32 1.024

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

El rango de valores de movimientos mandibulares maximos segun el sexo en
los alumnos de la “Universidad Alas Peruanas” Filial —Trujillo durante el periodo
2018 Il; En cuanto al sexo masculino con un 42% de la muestra, en apertura
obtuvo 44.23 mm con una variabilidad de datos 4.322, en lateralidad derecha
con una medida de 8.95 mm con una variabilidad de 1.817, en cuanto a
lateralidad izquierda con una medida de 8.73 mm y una variabilidad 1.453 y por
altimo en el movimiento de protrusiva con una medida de 6.65 y una
variabilidad de 1.923. En cuanto al sexo femenino con un 58% de la muestra,
en apertura obtuvo 43.94 mm con una variabilidad de datos 3.584, en
lateralidad derecha con una medida de 8.42 mm con una variabilidad de 1.445,

en cuanto a lateralidad izquierda con una medida de 7.92 mm y una

38



variabilidad 1.442 y por ultimo en el movimiento de protrusiva con una medida
de 6.331 y una variabilidad de 0.898. Asimismo, en la diferencia que existe
entre ambos, en los movimientos, en apertura obtuvo 0.29 mm con una
variabilidad de datos 0.738, en lateralidad derecha con una medida de 0.52 mm
con una variabilidad de 0.371, en cuanto a lateralidad izquierda con una
medida de 0.81 mm y una variabilidad 0.011 y por altimo en el movimiento de

protrusiva con una medida de 0.32 y una variabilidad de 1.024.
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Grafico 1: Rango de valores de movimientos mandibulares méaximos segun el

sexo en los alumnos de la “Universidad Alas Peruanas” Filial —Trujillo durante el
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Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 3: Rango de valores de movimientos mandibulares méximos segun el

peso en los alumnos de la “Universidad Alas Peruanas” Filial —Truijillo durante

el periodo 2018 II.

Lateralidad Lateralidad
Apertura Protrusiva
Rango Peso derecha izquierda
(mm) (mm)
(kg) (mm) (mm)
N° % X S X S X S X S
40 - 60 46 43% 4355 199 904 1.14 8.75 0.97 6.69 1.05
61 -80 49 46% 4392 391 868 1.63 8.36 1.42 6.54 1.56
Diferencia 0.37 192 -036 049 -039 045 -016 051
81-100 11  10% 43.12 2.76 10.38 0.89 9.90 0.85 7.10 0.76
Diferencia -080 -115 169 -0.74 154 -057 056 -0.80
101 - 120 1 1% 4990 0.00 6.94 0.00 9.99 0.00 7.34  0.00
Diferencia 6.78 -2.76 -344 -089 009 -08 024 -0.76

Fuente: datos obtenido de la “Universidad Alas Peruanas”.

En cuanto a la tabla 3, el rango de valores de movimientos mandibulares

maximos segun el peso en los alumnos de la “Universidad Alas Peruanas” Filial

—Trujillo durante el periodo 2018 II; en cuanto al rango de 40 a 60 Kg., con un

43% de la muestra, en apertura obtuvo 43.55 mm con una variabilidad de datos

1.99, en lateralidad derecha con una medida de 9.04 mm con una variabilidad

de 1.14, en cuanto a lateralidad izquierda con una medida de 8.75 mm y una

variabilidad 0.97 y por ultimo en el movimiento de protrusiva con una medida de

6.69 y una variabilidad de 1.05. En el rango de 61 a 80 Kg., con un 46% de la

muestra, en apertura obtuvo 43.92 mm con una variabilidad de datos 3.91, en

lateralidad derecha con una medida de 8.68 mm con una variabilidad de 1.63,
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en cuanto a lateralidad izquierda con una medida de 8.36 mm y una
variabilidad 1.42 y por ultimo en el movimiento de protrusiva con una medida de

6.54 y una variabilidad de 1.56.
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Grafico 2: Rango de valores de movimientos mandibulares méaximos segun el

peso en los alumnos de la “Universidad Alas Peruanas” Filial —Trujillo durante
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Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 4: Rango de valores de movimientos mandibulares méaximos segun la

talla en los alumnos de la “Universidad Alas Peruanas” Filial —=Trujillo durante el

periodo 2018 II.

Lateralidad Lateralidad
Apertura Protrusiva

Rango Talla derecha izquierda

(mm) (mm)
(m) (mm) (mm)
N° % X S X S X S X S

150-160 38 36% 4342 1.94 8.95 1.29 884 0.89 6.87 1.31
1.61-1.70 46 43% 44.19 3.93 8.89 1.70 830 146 659 1.36
Diferencia 0.77 2.00 -0.06 041 -0.54 0.57 -0.28 0.05
1.71-1.80 20 19% 46.44 5.62 9.51 1.25 954 135 6.09 155
Diferencia 2.25 1.69 0.62 -0.45 1.24 -0.11 -0.50 0.19
1.81-190 3 3% 48.28 7.47 7.76 0.90 785 187 6.83 0.97
Diferencia 1.84 1.85 -1.75 -0.34 -169 052 0.74 -0.58

Fuente: datos obtenido de la “Universidad Alas Peruanas”.

Asimismo en la tabla 4, el rango de valores de movimientos mandibulares

maximos segun el talla en los alumnos de la “Universidad Alas Peruanas” Filial

—Trujillo durante el periodo 2018 Il; en cuanto al rango de 1.50 a 1.60 m., con

un 36% de la muestra, en apertura obtuvo 43.42 mm con una variabilidad de

datos 1.94, en lateralidad derecha con una medida de 8.95 mm con una

variabilidad de 1.29, en cuanto a lateralidad izquierda con una medida de 8.84

mm y una variabilidad 0.89 y por ultimo en el movimiento de protrusiva con una

medida de 6.87 y una variabilidad de 1.31.
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Grafico 3: Rango de valores de movimientos mandibulares méaximos segun la

talla en los alumnos de la “Universidad Alas Peruanas” Filial —Truijillo durante el
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Tabla 5: Relacion entre el rango de valores de movimientos mandibulares

maximos con el sexo, peso y talla en los alumnos de la “Universidad Alas

Peruanas” Filial —Trujillo durante el periodo 2018 II.

Apertura  Derecha lzquierda Protrusiva
Sexo Correlaciéon de Pearson .037 .160 271" 113
Sig. (bilateral) 703 .099 .005 245
N 107 107 107 107
Peso Correlacion de Pearson .129 .075 ,206" .061
Sig. (bilateral) 187 440 .033 534
N 107 107 107 107
Talla Correlacién de Pearson .132 148 275" .001
Sig. (bilateral) 175 128 .004 996
N 107 107 107 107

Fuente: datos obtenido del Spss 24.

Por ultimo en la tabla 5, la relacion entre el rango de valores de movimientos

mandibulares maximos con el sexo, peso y talla en los alumnos de la

“Universidad Alas Peruanas” Filial —Trujillo durante el periodo 2018

solamente se relacionan en la lateralidad izquierda, tanto como en el sexo con

un valor de p=0.005 con una correlacién positiva baja de 0.271; en el peso con

un valor de p=0.033 con una correlacién positiva baja de 0.206; y la talla con un

valor de p=0.004 con una correlacion positiva baja de 0.275.
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5.2.

Discusion

La presente investigacion es un estudio observacional que tuvo como
proposito determinar el rango de valores de movimientos mandibulares
maximos segun el sexo peso y talla en alumnos de la “Universidad Alas
Peruanas” Filial —Trujillo durante el periodo 2018 Il; a partir de los
resultados encontramos que no existe relacion entre los movimientos

mandibulares maximos inasistidos con relacién al sexo, peso y talla.

Los valores encontrados difieren de los valores reportados por Delgado y
col (1), Ahmed y col (2), Xia-Yanli y col (3), Casanova y col (4) y Nishant y
col (5). incluso en los valores establecidas en las normas de “El Criterio
de Diagnéstico para los Trastornos Temporomandibulares”, (DC/TMD).
Debido a que desde el punto de vista antropométrico existen diferencias

entre poblaciones de distinta ubicacidén geografica.

Nuestros resultados se deberian a la diversidad racial peruana, en
comparacion con la poblacion europea que la estatura promedio es de
1.73 cm; y la de estados unidos es de 1.77 cm contra los 1.65 cm para la
poblacién peruana con relacién al peso la poblacién europea y de estados
unidos el peso promedio es de 70.1 y 80.7 kg respectivamente contra un
peso promedio de 69 kg de la poblacién peruana. El peso estuvo en el
rango de 40 — 80 kg, y respecto a la talla el 79% de la muestra se

encuentra en el rango de 150- 170 m.
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Debido al gran mestizaje de la poblacion peruana, la estatura promedio es de
1.65 m para los hombres y 1.53 para las mujeres que estan dentro del rango de
150 — 170 m del presente estudio que conforman el 79% de la muestra. En ese
sentido los resultados encontrados ameritan que se formulen nuevos rangos de

valores especificos para la poblacion peruana, con fines diagnésticos.
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CONCLUSIONES

Se concluye que:

No existe relacion entre el rango de valores de movimientos mandibulares
maximos con el sexo, peso y talla.

El rango promedio de apertura maxima inasistida de los alumnos de la
UAP-filial Trujillo, segun sexo fue de 44.23 mm para los hombres y 43.23
mm para las mujeres; con relacion al peso en el rango 81 a 100 kg de fue
de 43.12 mm, en el rango de 101 a 120 kg fue de 49.90 mm y con respecto
a la talla en el rango de 1.50 m a 1.60 m el promedio fue de 43.42 mm, en
el rango de 1.81m a 1.90 m fue de 48.28 mm.

El rango promedio de lateralidad izquierda de los alumnos de la UAP-filial
Trujillo segun sexo fue de 8.73 mm para los hombres y 7.92 para las
mujeres; con relacion al peso en el rango de 40 a 60 kg el promedio fue de
8.75 mm, en el rango de 101 a 120 kg el promedio fue de 9.99 mm y con
respecto a la talla en el rango de 1.81 — 190 m el promedio fue de 7.85 mm,
en el rango de 1.71 — 1.80 el promedio fue de 9.54 mm.

El rango promedio en lateralidad derecha de los alumnos de la UAP-filial
Trujillo segun sexo fue de 8.95 mm para hombres y 8.42 para mujeres; con
relacion al peso en el rango de 101 - 120 kg el promedio fue de 6.94 mm,
en el rango de 81 — 100 kg el promedio fue de 10.38 mm y con respecto a
la talla en el rango de 1.81 — 190 m el promedio fue de 7.76 mm, en el
rango de 1.71 — 1.80 el promedio fue de 9.51 mm.

El rango promedio en Protrusiva de los alumnos de la UAP-filial Trujillo
segun sexo fue de 6.65 mm para hombres y 6.33 mm para mujeres; con

relacion al peso en el rango de 61 - 80 kg el promedio fue de 6.54 mm, en
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el rango de 101- 120 kg el promedio fue de 7.34 mm y con respecto a la
talla en el rango de 171 - 180 m el promedio fue de 6.09 mm, en el rango

de 150 — 160 m el promedio fue de 6.87 mm.

50



RECOMENDACIONES

Se recomienda que:

e Realizar un estudio posterior con dos muestras iguales donde se pueda
comparar los promedios de igual amplitud de movimientos mandibulares.

e Tomar en cuenta en el diagndstico odontolégico los criterios de los
movimientos mandibulares.

e Un estudio similar al presente estudio tomando en cuenta el indice

craneal.
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ANEXOS



Anexo 1: Eje | del DC/TMD

Criterio de Diagnéstico para Desordenes Temporomandibulares

Cuestionario de Sintomas

MNomibra dal Paciants Facha
DOLOR
1. iHa santido dolor an la mandibula, zona tamporal, an al oido Ho Si
o adelanie del oido de cualquier lado? n n
Si su respuesta es NO, entonces pase a la pregunta
5.
2. iHace cuanios anos o meses comanzd su dolor en
la mandibula, zona temporal, en al oido o adelanta
dal oido? ’ ahos masas

3. En los dltimos 30 dias, ;Cuil de las n )
siguientes allemnativas describe mejor Sin dolor
su dolor am la mandibula, zona u
temporal, en el oido o adelante dal oido El dalor viana v va
de cualguier lado? .

Salaccione una respuesia . :
0 n El dolor siempre esia presanis

Si su respuesta es NO a la pregunta 3, entonces pase a la pregunta 5.

4. En los oimos 30 dias, ilas siguienies actividades cambiaron su dolor {(as dacir, o
mejorarcn o empeoraron) en la mandibula, zoma e mporal, @n el oido o adalanta dal oido
da cualguier lado?

A, Maticar comida dura o dificil
B. Abnr la boca, o mover la mandibula fuera de su sitio

. Habilos como apretarrachinar los disntes, o masticar
chicla

D. Actividades como hablar, bosar o bostozar

0000z
OO000cx

DOLOR DE CABEZA
5. En los altimos 20 dias, ;Ha tanido algin dolor de cabaza que Mo Si
incluyd el area tamporal da sw cabaza? u n

Si su respuesta es NO a la pregunta 5, entonces pase a la pregunta 8.

6. iHaca cuantos afcs o masas atras comanzd su dolor
en la zona temporal? anos Mesas
7. En los Otimos 30 dias, jlas siguientes actividades cambiaron su dolor {(as dacir, o

Mejorarcn O ampeoraron) an su drea temporal da cualquiar lado?
Ho Si
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A. Maticar comida dura o dificil

B.  Abrr la boca, o mover la articulacidn fuera da s sitio

0

chicla
D. Actividades como hablar, besar o bostezar

RUIDOS ARTICULARES

O O
O O
Habitos como apretarrechinar los dientas, o masiicar n n
O a

B. En los ditimeos 20 dias ;Ha tenido/santido algan(os)
ruidod=s) articularies) al mover o abrir su mandibula?

PROELEMAS PARA ABRIR LA MANDIEULA

Q. gAlguna vez su mandibula s ha trabado, aungua
zaa por un momanio, o no ha podido abrira por
complaio?

OO0OD0D0OA0

Si su respuesta es NO a la pregunta 9, entonces pase a la

pregunta 13.

10.  iCuando se ke ha frabado la mandibula fue
suficiantementa savero para limitar la apariurada la
mandibula & intadarir con su habilidad para comar?

OO0D000

11. En los dtimos 30 dias, ;Su mandibula sa ha
irabado v mo ha podido abrira por complato, aungua
zoa por um momento, ¥ luego pudo dastrabarla
logrando abrirla por compleio?

OO0D00O0Aa0

Si su respuesta es NO a la pregunta 11, entonces pase a

la pregunta 13.

12, i5u mandibula frecuénteme se traba o limita y no
le pamite abrifa POR COMPLETO?

OO0OD00O0a0

PROELEMAS PARA CERRAR LA MANDIBULA

13.  Enlos dlimos 30 dias, cuando abre sw boca da par
an par, ;su mandibula sa traba asi saa por um
momento ¥ no ke pormite camar la boca?

OO0O0OO0ao

Si su respuesta es NO a la pregunta 13, entonces

hemos terminado.

14. En los dtimos 30 dias, ;Cuidndo su mandibula sa
iraba al abrir la boca de par en par, usied tuvo qua
hacer algo para poder caemarla incluyeando
descansar, movero, empujaro o maniobrarlo?

OO0OD0O0Oa0

Ohrbach A Gormzales ¥, List T, Micheloff A, Schifman E. Diagnosfic Crtera for Temporomandibualr
Disorder [DGTTO ciinicsl evaminghion Profocol: VersionlZ2dune2(13.  wwworde-fmafmtermnational.ong

Accessed onlBluly20H 5.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
“RELACION ENTRE EL RANGO DE VALORES DE MOVIMIENTOS

MANDIBULARES MAXIMOS CON EL SEXO, PESO Y TALLA EN ALUMNOS
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL - TRUJILLO 2018-II.”

Ficha de recoleccion de datos

(@00 [ [o H
Edad: .......... anos.
Sexo: M [_|F[ ]
Peso: ........... Kg
Talla: ........... cm

VALOR DE MOVIMIENTOS MAXIMOS Over bite

(mm) Over jet
Med. 1 Med. 2 Med. 3 MEDIA
Apertura
Lateralidad
derecha
Lateralidad
izquierda

Protrusiva
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Yo

Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CARTA DE CONSENTIMIENTO

de

anos de edad, acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio

en

la investigacion denominada: “Relacion entre el rango de valores de

movimientos mandibulares maximos con el sexo, peso y talla en alumnos de la

Escuela de Estomatologia Universidad Alas Peruanas-Trujillo 2018 II” luego de

haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho estudio, y

los riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacion en el

estudio, y en el que me queda en claro lo siguiente:

Lugar y Fecha:

Mi participacion como colaborador no repercutird en mis actividades ni evaluaciones
programadas en la universidad.

Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun
cuando el investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal
decision en la Carta de Revocacion respectiva si lo considero pertinente; pudiendo
si asi lo deseo, recuperar toda la informacién obtenida de mi participacion.

No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el
estudio.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi

participacién, con un nimero de clave que ocultara mi identidad.

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporciond la informacién para fines de consentimiento

Nombre del investigador: Luis Cavero Varas

Teléfono: Claro (RPC): 959211679
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Anexo 4: Hoja de calibracion

CORRELACION INTRACLASE INTRAOBSERVADOR

Prueba F con valor
verdadero 0

Correlacion
intraclase® Valor Sig
Medidas 9932 277.036 0.000
Apertura unicas
maxima Medidas .996¢ 277.036 0.000
promedio
Medidas .999° 1641.123 0.000
Lateralidad unicas
izquierda Medidas .999¢ 1641.123 0.000
promedio
Medidas .998? 1231.794 0.000
Lateralidad unicas
derecha Medidas .999¢ 1231.794 0.000
promedio
Medidas .909°? 21.032 0.000
Unicas
Protrusi
FOTUSIVa  Medidas 952¢ 21.032 0.000
promedio

El resultado 0.98 indica que el instrumento es confiable.

CORRELACION INTRACLASE INTEROBSERVADOR

Prueba F con valor
verdadero 0

Correlacién
intraclase® Valor Sig
Medidas 978 88.909 0.000
Apertura Unicas
maxima Medidas .989¢ 88.909 0.000
promedio
Medidas .979? 95.706 0.000
Lateralidad Unicas
izquierda Medidas .990°¢ 95.706 0.000
promedio
Medidas 9642 54.465 0.000
Lateralidad unicas
derecha Medidas .982¢ 54.465 0.000
promedio
Medidas .887° 16.684 0.000
Unicas
Protrusi
FOTTUSIVa  Medidas .940¢ 16.684 0.000
promedio

El resultado 0.97 indica que el instrumento es confiable



Anexo 5: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Poblacion
¢Cual es la Objetivo general “Existe Variable de Medida en mm Alumnos
lacion ent relacion entre - del Movimient matriculados
relacidon entre _ y supervision el vMiovimiento en el periodo
Determinar la relacion entre el rango de valores de los el rango de a ostg B
el rango de o . N valores de mandibular ds:iembre
movimientos mandibulares maximos con el sexo, peso y tallaen | novimientos Valores de 2018 Il de |
valores de ) . B mandibulares o maximo obtenida | . ea
los alumnos de la “Universidad Alas Peruanas” —Truijillo 2018 II. - movimientos Universidad
movimientos Maximos con sibul por el calibrador élas )
o » el sexo, peso | mandibulare eruanas’ -
mandibulares | OPIetivos especificos y talla en o pie de Rey. Truijillo.
S maximos.
L alumnos de
maximos con e Determinar el rango del valor de la apertura maxima de los la universidad Peso en
N B ) alas Covariable.
el sexo, pesoy alumnos de la UAP-filial Trujillo, segun sexo, peso y talla ;
} Kilogramos
peruanas Variables
talla en los e Determinar el rango del valor de la lateralidad Izquierda Truijillo — :
9 q - obtenidos por
alumnos de la - . ) ) 2018 11" asociadas.
maxima de los alumnos de la UAP-filial Truijillo, segun sexo, una bascula.
Universidad peso y talla. Sexo.
Alas Peruanas” ' _ Talla obtenida
e Determinar el rango del valor de la lateralidad derecha Peso
_Trujillo 2018 y N , con un tallimetro.
maxima de los alumnos UAP-filial Trujillo, segun sexo, peso y
1) Talla.

talla.
e Determinar el rango del valor de la protrusiva maxima de

los alumnos de la UAP-filial Trujillo, segin sexo, peso y talla

61




Anexo 6 FOTOGRAFIAS
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