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RESUMEN

El presente trabajo de tesis titulado: “trastornos temporomandibulares y su
asociacion con la relacion interincisal en adultos atendidos en el centro de salud
comunal Vifia Alta del distrito de La Molina” ; es un andlisis correlacional, el cual
tiene como objetivo: “Determinar la asociacion que existe entre los trastornos
temporomandibulares y la relacion interincisal en adultos atendidos en el centro
de salud comunal Vifia Alta del distrito de La Molina” ; aplicado a una muestra de
152 individuos de manera aleatoria, definié el presente estudio con un disefio
correlacional, de tipo transversal aplicado y de nivel cuasi experimental, definid
para el resultado de su muestra un indice de 0.911 ptos. con un margen de
significancia de 0.536 ptos. con lo cual sugiere que “Los trastornos
temporomandibulares tienen asociacion con la relacion interincisal en adultos
atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La Molina” , lo

cual da el sentido de nuestro analisis.

Palabras clave:

Overbite, overjet, disfuncion, relacion interincisal, trastornos

temporomandibulares.



ABSTRACT

The present thesis work entitled: "temporomandibular disorders and its
association with the interincisional relationship in adults served at the Viina Alta
communal health center of the district of La Molina "; is a correlational analysis,
which aims to: "Determine the association that exists between
temporomandibular disorders and the interincisal relationship in adults attended
in the vineyard high health center of the district of La Molina "; applied to a sample
of 152 individuals in a randomized manner, defined the present study with a
correlational design, applied transverse type and quasi-experimental level,
defined for the result of their sample an index of 0.911 pts. with a margin of
significance of 0.536 pts. with which suggests that "The temporomandibular
disorders are associated with the interincisal relationship in adults served at the
Vifia Alta Community Health Center in the district of La Molina ", which gives the

meaning of our analysis.

Keywords:

Overbite, overjet, dysfunction, interincisal relationship, temporomandibular

disorders.
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INTRODUCCION

Con pasar del tiempo, las alteraciones temporomandibulares han despertado un
gran interés en el rubro odontoldgico. Su analisis y evolucién se informa desde
épocas pre historicas hasta nuestro actual momento, cuando se ha logrado un

mayor avance en el desarrollo del conocimiento.!

Los investigadores en estos estudios aducen que el nivel de conocimiento sobre
trastornos temporomandibulares es actualmente mas alto que en afios

anteriores, pero aln esta incompleto y se necesita mayor indagacion.?

La evidencia cientifica nos muestra diversos motivos en la causa de trastornos

temporomandibulares, donde encontramos el Overjet y el Overbite.

Este estudio tiene como objetivo identificar la asociacion entre la relacion
interincisal y las afecciones temporomandibulares, con la finalidad de brindar
apoyo a las personas que no buscan ayuda profesional para tratar los trastornos
temporomandibulares, ya que optan por lidiar y vivir con las diversas
manifestaciones que se presentan; teniendo como problema principal el no
identificar esta condicion y hace que sea justificable hacer una investigacion para
obtener la informacién necesaria, con ello permitira necesario realizar estudios
para lograr un mejor conocimiento, con ello permitird que las instituciones y
autoridades en salud realicen programas y capacitaciones sobre este tema en la

comunidad.?
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

Los trastornos temporomandibulares se han asociado con varios factores, tanto
morfolégicos como funcionales, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera en sus encuestas de salud oral el componente temporomandibular,
tomando elementos para la evaluacion de la sintomatologia en relacién con los
afos y el género de las personas entre ellos, la relacion oclusal dental es una de
las mas observadas, ya que es una de las principales razones por las cuales los
pacientes son atendidos en el consultorio dental ya que son problemas muy
comunes, en muchos casos la maloclusion significa tener una alteracion en la
ubicacion de las piezas dentarias y segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es una afeccion que se encuentra en el tercer orden respecto a las
afecciones orales mas prevalentes, es por ello que se ha vuelto un problema en
lo que concierne a la salud publica estomatolégica; sin embargo su verdadera
importancia radica en las alteraciones que puede causar a las estructuras
bucales; esto perjudica a una gran parte de la poblacion, como se menciono la
prevalencia de esta patologia varia segun el tipo de poblacién estudiada y el

sistema de diagndstico utilizado®.

La ATM es parte fundamental del sistema estomatognatico, ya que tiene la mayor
integracion estructural y funcional; siendo esta, constituida por un disco articular,
membrana sinovial que rodea todo el disco, también dos superficies articulares,

una capsula articular y por ultimo los ligamentos articulares. 4
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Los TTM presentan problemas de articulaciones y fibras que lo rodean.
Constantemente el origen de estas afecciones se debe a la carga musculatoria
y algunas afecciones de origen anatomicas en las articulaciones, éstas difieren
en la gravedad de los sintomas, también relacionados con la edad de los
pacientes, el cual es un problema importante en la poblacién que forma parte de
nuestro andlisis, se puede afirmar que no existen los suficientes reportes o
estudios cientificos en nuestro medio que evidencian el enfoque epidemioldgico
en este tipo de alteraciones, valga decir, que no hay estudios suficientes en
poblaciones para analizar el problema en si de este tipo de trastornos
temporomandibulares desde el enfoque en la salud publica, los grupos mas
jovenes tienen sintomas mas subjetivos y diagnosticos conjuntos en
comparacion con los grupos de mas edad, que tienen trastornos mas

degenerativos®.

La guia anterior es uno de los factores oclusales que se le ha dado importancia
en la rehabilitacion dental y el tratamiento de ortodoncia, ya que es uno de los
factores mas prematuros en el origen masticatorio funcional del nifio, siendo el

primero en formarse en los primeros afios de vida. 4°

El overbite y el overjet representan no solo una relacién incisal funcional sino
también el resultado de la morfologia dental y maxilar, generando un importante
espacio interincisal dentro del movimiento protrusivo mandibular. Como
componente de un sistema, si se altera, podria generar un comportamiento
inapropiado de otros componentes y provocar la alteracion de la integridad

sistémica. ©
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Si bien es cierto que el sistema estomatognatico tiene varios factores, el anterior
es uno del que se ha hablado mucho, pero; sin embargo, la evidencia no es

amplia. ’

Actualmente la prevalencia del TTM se da entre 20% al 70% de la poblacion,
teniendo en cuenta que el profesional debe tener un conocimiento basto sobre
este tipo de patologia, asimismo, fomentar el autocuidado, un tratamiento

conservador y sobre todo un tratamiento preventivo. 8

En el sistema estomatognatico se ha sido disefiado una serie de funciones, entre
las cuales reconocemos cuatro principales: fonacion, masticacion, respiracion,
deglucion. Los dos ultimos son los mas reconocidos en el sistema. Teniendo en
cuenta que cualquiera de las mencionadas puede verse afectadas en su funciéon
normal por alguna alteracion de origen sistémico o local. En las alteraciones
locales podemos encontrar cambios en el estimulo propioceptivo o sensorial, por

causa de un uso inusual del sistema o una restauracion mal realizada. 4°

La relacion interincisal también es parte del sistema estomatognatico y para una
buena armonia de las funciones, se necesita la normalidad de sus componentes.
Normalmente encontramos pacientes con dientes mal posicionados o con
pérdida de dientes anteriores, provocando asi, alteraciones en el condilo

mandibular que se encuentra en la cavidad glenoidea. °

A nivel clinico, podemos ver que surge la necesidad de unir ambos criterios de
evaluacion para realizar un mejor diagndéstico epidemiolégico de los trastornos
de la articulacion temporomandibular (ATM) en pacientes del Centro de Salud

Comunal Vifa Alta del distrito de La Molina para establecer la frecuencia
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(prevalencia) de estas condiciones, expresadas en signos, sintomas y
diagnésticos, que muchas veces no son abordados de manera apropiada debido
a la falta de estadisticas e informacién relevante que demuestre cuan prevalente
son ese tipo de patologias bucales y cuales son sus condiciones patoldgicas mas
frecuentes, por lo que dentro de la practica diaria se han demostrado que
alteracion interincisal, si provocan trastornos temporomandibulares cuando el

paciente lo indica como dolor y cambios en la funcién mandibular.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

e (;Cual es la asociacion entre los trastornos temporomandibulares y la
relacion interincisal en adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal

Vifia Alta del distrito de La Molina?

1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cual es la prevalencia y severidad de los trastornos temporomandibulares
en adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifa Alta del distrito de
La Molina, de acuerdo al sexo y edad?

e (Cual es la relacion entre el overbite y los trastornos temporomandibulares
en adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de
La Molina?

e ¢ Cual eslarelacion entre el overjet y los trastornos temporomandibulares en
adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La

Molina?
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1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar la asociacion que existe entre los trastornos temporomandibulares y
la relacion interincisal en adultos atendidos en el centro de salud comunal Vifia

Alta del distrito de La Molina.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia y severidad de los trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal

Vifia Alta del distrito de La Molina, de acuerdo al sexo y edad.

e I|dentificar la relacion entre el overbite y los trastornos temporomandibulares
en adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal Viia Alta del distrito de
La Molina.

e Analizar la relacion entre el overjet y los trastornos temporomandibulares en
adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La

Molina.

1.4  Justificaciéon de lainvestigacion

1.4.1 Justificaciéon de la investigacion
Esta tesis se justifica a través de los siguientes aspectos:
En cuanto al aspecto préactico, justifica su desarrollo porque se podra desarrollar

el aspecto preventivo en cuanto a la identificacibn de malos habitos que se
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observan desde muy pequefios y que a menudo pasan desapercibidos al
principio; De esta manera, brinda una implicacién social, porque la promocion de
la salud y el aspecto preventivo difieren en costos alto de tratamientos
odontolégicos en cuanto a la posicién de las piezas dentarias. Del mismo modo,
no existe suficiente informacion en la literatura que especifique el manejo de los

hébitos en los problemas de la maloclusion.

Este trabajo en relacion con el aspecto metodoldgico académico, tuvo como
finalidad la relacion interincisal y los TTM en adultos, una de la principal causa
de manifestacion dolorosa idiopatica y con un elevado indice de casos en nuestra
sociedad, por lo tanto, se necesita mas investigacion para recopilar informacion
gue nos brinde detalladamente la proporcion de casos en nuestro pais. Estos
trastornos, que tienen un alto nidmero de casos, las personas sufren una larga
espera con dificultad en el tiempo, teniendo problemas en las atenciones
brindadas. Teniendo en cuenta esta situacion, las las diversas instituciones
enfocadas en salud, deben tener una organizacion adecuada y manejar una

logistica correcta en cuanto a la situacion de los pacientes.

El presente estudio es relevante a nivel social ya que al evaluar los casos,
podemos incrementar los conocimientos de los estudiantes, profesores y
profesionales en Odontologia/Estomatologia permitiendo conocer un perfil
patolégico de estos trastornos y generar antecedentes para futuras
investigaciones que pretendan emplear las clasificaciones empleadas, lo cual va
a permitir generar alternativas para el diagndéstico y plan de tratamiento, y la

importancia de los signos y sintomas de las afecciones mas comunes de la ATM.
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1.4.2 Importancia de la investigacion

El aporte de este estudio sera obtener un mejor conocimiento e informacion de
la relacion interincisal y trastorno temporomandibular, por lo que a través del
mismo se muestran hallazgos encontrados que nos proporcionen informacién
para posteriores consultas o referencias, innovando los métodos para encontrar
esta patologia y poder obtener un tratamiento correctivo tratado de manera
temprana, impidiendo el avance hacia otras estructuras antes que se presente

alguna disfuncionalidad o incapacidad en dicha articulacion.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La viabilidad de este estudio se debe a que conté con los recursos financieros y
materiales para realizar la recoleccion de datos, asimismo pude acceder a
informacion relevante que serviria de antecedentes que sustente posteriormente

las discusiones de las hipétesis establecidas.

1.5 Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones de mi estudio puedo mencionar las siguientes:

Tengo testimonio del impacto de los factores de la oclusion en este tipo de

transtornos

La informacion a la que pude acceder que en la mayoria de los casos se refiere
a décadas pasadas, ha sido limitada a través de la informacion de los ultimos

anos.

19



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacién

211 Antecedentes internacionales

En primer lugar, Quintero, M; et al. (2009) tuvo como finalidad establecer
diferencias en cuanto a las caracteristicas dentarias de personas que presentan
afecciones temporomandibulares (TTM). Para ello realizaron una investigacion
de 130 pacientes con y sin TTM, de ambos géneros, entre 18 a 60 afos. Se uso
una encuesta y un examen clinico para hallar TTM en relacion a los parametros
de dworkin. Se detallo la clase de angle molar y canina, guias caninas e incisal,
dientes ausentes, overjet y overbite, y exodoncia de terceras molares. Los
resultados mostraron que hubo diferencia significativa (p < 0.05) en clase molar
y canina, ausencia de guias caninas e incisales (overjet o overbite), exodoncias
de terceros molares, desviaciones mandibulares en reposo y piezas dentarias

ausentes?0,

En segundo lugar, Diaz y et al. (2012) Se realiz6 el estudio en el consultorio
odontologico de la parroquia jusepin, Monagas-Venezuela. Se obtuvo una
investigacion descriptiva; participaron 100 jovenes que cumplieron los criterios
de inclusion en cuanto a la edad establecida, tener alguna maloclusion y
mantener sus primeros molares permanentes. Se clasificé la muestra segun
género, edad, maloclusion, anomalias, presencia de malos habitos bucales y
sintomatologia de afecciones temporomandibulares. Como resultado se mostro

gue, entre las alteraciones de la oclusion, la desviacién de la linea media ocup6
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el primer lugar con 65%, posteriormente el overjet alterado con 34% y luego el
overbite alterado con 28%. Los tres factores estuvieron asociados
estadisticamente con la presencia de sintomas temporomandibulares.
Asimismo, se observé una asociacion con el sexo, siendo las mujeres las mas

afectadas!?®.

En tercer lugar, Costa y et al. (2012) hizo una investigacion con la finalidad de
encontrar la relacion existente entre los factores que involucran la oclusién y el
trastorno temporomandibular (TTM). Evaluaron a 100 pacientes (50
diagnosticados y 50 asintomaticos), con una encuesta que ordeno las afecciones
en ausente, suave, moderado y severo. Se hizo también un estudio de factores
intraorales oclusales: ausencia de piezas posteriores, facetas de desgaste,
overjet, overbite, mordida abierta, mordida cruzada posterior, la relacion sagital,
la discrepancia de relacion céntrica para la maxima intercuspidacion, la guia
anterior y las alteraciones a nivel oclusal. Los factores oclusales tuvieron mayor
incidencia y eran mas significativos en personas con TTM moderado y severo.
Se observé una relacion estadisticamente significativa con la ausencia de piezas
dentarias ( cinco a mas ) , overbite y overjet superior a 5 mm, relacion bis a bis,
,mordida cruzada posterior, la clase Il y Ill, la falta de una buena guia anterior y
alteraciones en el lado de equilibrio. Los autores llegaron a la conclusion que
existe una relacién entre las distintas alteraciones de la oclusién y los TTM, pero
aun no se puede hallar en que grado estas alteraciones pueden incidir en la
enfermedad. Por lo tanto, a pesar de su etiologia multifactorial, no se puede

descuidar el andlisis oclusal de estos pacientes. La relacion entre factores
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oclusales, ortodoncia y TTM permanece polémica, y no hay un acuerdo general

en la literatura auan2.

Asimismo, tenemos a Ros Santana, M; et. al. (2013), en su estudio de tesis tuvo
como finalidad encontrar el nivel de afecciones temporomandibulares en adultos
jovenes, lo cual se debe al tono muscular masticatorio, asi como la articulacién
temporomandibular y sus estructuras adyacentes, en la actualidad se usan
numerosos indices para poder encontrar los niveles de disfuncion. Se hizé un
estudio descriptivo de corte transversal con 197 personas atendidas en la Clinica
“Manuel Cedefio”, con un periodo de tiempo correspondiente al afio 2008 y 2009
, analizando las variables a medir estas fueron : grado de disfuncion, edad, sexo
y manifestaciones clinicas, obteniendo como resultado a través del analisis de
Su casuistica un mayor numero en la disfuncion moderada, siendo el mayor
grupo ectareo mujeres de 40- 49 afios, ademas se encontré dolor en los
musculos faciales y alteraciones en la funcion articular, se identificé que los del
grupo etario de 40- 49 afos (35,0 %); 41 obtuvieron un nivel de disfuncién
moderada (59,4 %) y 26 leve (37,6 %), asimismo puedo mencionar que se
identificd en 10 pacientes (37,0 %) y fue mas predominante en el grupo de 50-
59 afios, asimismo se llegd a la conclusion que los personas con disfunciones
temporomandibulares fueron mujeres (55,8 %), 52 tuvieron una disfuncién
moderada (47,2%), en los dos géneros el grado severo no fue relevante, la
dinamica articular (82,2 %) y el dolor muscular (64,4 %) fueron las afecciones

que se encontraron con mas recurrencia.'?

De manera siguiente, Mafla, AC.; et al. (2014), en su estudio determinaron la

prevalencia de ruidos articulares en estudiantes universitarios de 20 afios,
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Narifio, Colombia. Participaron 173 personas entre varones y feminas. Los
resultados mostraron que 36 personas (20,8%) dijeron tener ruidos articulares;
32 (18,8%) fueron clicking y 4 (2%) crepitacion. La proporcion de mujer a hombre
tuvo como resultado 1,7:1 (p > 0,05). 18 (50%) personas con ruidos articulares
mantenian problemas a nivel de la apertura bucal; 68 (39,3%) personas
mantenian dolor a nivel del musculo o hacia la articulacion al examen de
palpacion; 17 individuos (47,2%) con ruidos articulares mantenian un dolor
severo en musculo y articulacion a la palpacion, 14 individuos tenian un overjet
aumentado, 10 individuos tenian un overbite aumentado. Se llego a la conclusion
gue no existe diferencia significativa entre ambos géneros, teniendo como
hallazgo que el 50 por ciento de las personas con ruidos articulares mantenian
un dolor moderado a la palpacion. Las caracteristicas incisales no fueron

asociadas significativamente con la presencia de ruidos articulares. 4

De manera subsiguiente cito a Delgado, Y; y et al. (2015) en su estudio tuvo
como finalidad analizar la guia incisiva y su relacibn con los trastornos
temporomandibulares. Realizando para esto una investigacion de corte
transversal siendo descriptiva en personas de la tercera edad. Como resultado
se mostré que las feminas fueron las que mayor prevalencia tuvieron con un
68,3%, la edad con alto numero de casos fue la de 24 y 32 afios con un 36,6%.
El trastorno moderado y leve se dieron con mayor predileccion con un 43,9% y
36,6% respectivamente, el ruido articular fue el mas frecuente (78,0%), seguido
del dolor muscular (73,2%), es por ello que los autores concluyeron que existe
una relacion significativa entre la guia incisal y la presencia de afecciones

temporomandibulares.*®
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Consecutivamente para el caso de Tinastepe, N; et al. (2015) Tuvo la finalidad
de comprobar la relacion entre el overbite aumentado (>=4 mm) con el overjet
con un overjet minimo (<=2mm) y los signos de trastorno temporomandibular.
Considerando una muestra de treinta participantes (20 mujeres, entre 20 y 45
afios) con overbite aumentado y minimo overjet; y treinta participantes (20
mujeres, entre 20 y 45 afios) sin ningln contacto entre los dientes anteriores
(grupo control). El diagnostico, el estado psicoldgico y la severidad del dolor
cronico fueron evaluados de acuerdo a los criterios de diagndstico para
investigacion de los trastornos temporomandibulares, y luego comparados. Para
el analisis estadistico de los datos cuantitativos, ademas de los métodos
descriptivos, se utilizé la prueba de T de Student con el fin de comparar los
parametros que reflejen una distribucion normal obteniéndose que el 52.1% son
mujeres y el 47.9% son varones, para esta investigacion fue 58.5% de mujeres
y 41.5% de menores; asimismo agregaremos que los resultados mostraron que
la desviacion mandibular durante la apertura fue significativamente mas
frecuente en el grupo con overbite aumentado, consideramos que el dolor a la
palpacién de los musculos pterigoideos externos fue mas usual en el grupo con
overbite aumentado, asi como los ruidos articulares durante la apertura y cierre,
por consiguiente los resultados indican que los clinicos deben prestar especial
atencion al estado de la articulacion temporomandibular de pacientes con un
overbite significativo cuando se realizan los tratamientos dentales que requieran

la rehabilitacion de la relacion incisal.1®

Asimismo, Hernandez, B; et al. (2018), el presente estudio nos dice que las

afecciones temporomandibulares tienen sintomatologia, las cuales originan
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afecciones dentales, musculares y articulares en el sistema estomatognatico
debido a factores externos como la oclusion dental. Objetivo: Analizar la oclusién
dental en personas con afecciones temporomandibulares. Método: se realizé un
estudio descriptivo de corte trasversal en el servicio odontologico de Camaguey;
teniendo como universo a los pacientes que acuden al servicio ,85 personas
fueron seleccionadas como muestra mediante muestreo no probabilistico.
Resultados: se predominé el aumento de overjet y overbite, asi como la mordida
de molares, la interferencia oclusal se destaco en el lado de trabajo para el
movimiento de lateralidad, se vio el movimiento la conducido por el diente canino.
Conclusiones: Este examen de tipo clinico sirvio para analizar los diversos

factores de la oclusion dental asociado a las afecciones temporomandibulares.t’

2.1.2 Antecedentes nacionales

En relacion a los antecedentes nacionales para Bonet, Paul. (2014). El siguiente
estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, la cual tuvo como
finalidad encontrar la prevalencia de Afecciones Temporomandibulares en
personas que acuden a la Clinica Estomatolégica Docente Estomatoldgica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. El instrumento que se empleo es una
base de datos en historias clinicas de pacientes del Servicios de Clinica Integral
del Adulto (CIA IV y CIA V). Los resultados se obtuvieron mediante el programa
estadistico IBM SPSS Statistics v. 21.0 (SPSS Inc.) y Stata version 12.0 en el
cual se realizé andlisis descriptivo univariado y bivariado. En los resultados se
encontré que el universo estudiado esta principalmente conformada por el sexo
femenino con un 64, 71 % y el rango de edad entre los 18 — 25 afios con un 65.7
%, asimismo en sus resultados de observo que no existe relacién, a través de la

prueba Chi cuadrado de Pearson (p > 0.05) entre los diagnésticos hallados, el
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género del paciente, los grupos etarios, dolor de cabeza frecuente, dificultad para
masticar, si se considera una persona nerviosa, si aprieta o rechina los dientes
si tiene hébitos con la boca y sonidos cuando abre la boca. Los resultados en su
mayoria corroboran los estudios relacionados, concluyendo que es importante
que el personal de salud, asi como el paciente, tomen mayor sensibilidad e
importancia en los examenes clinicos referidos a la ATM para su correcto

diagnéstico y tratamiento.*®

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Trastornos temporomandibulares

El sistema estomatognatico se encuentra determinado por el componente 6seo,
muscular, fibras nerviosas, por ambas articulaciones temporomandibulares, un
sistema vascular, glandular y otras estructuras anexas. Es un sistema que se
relaciona de manera directa entre si, de esa confluencia depende el buen
funcionamiento de nuestras actividades como el habla, masticacion, tipo de

respiracion y armonia facial.*®

La articulacién temporomandibular (ATM) es considerada en el cuerpo dentro de
las mas complejas, debido que esta formada por dos articulaciones, formando la
articulacion sinovial entre la mandibula y el hueso temporal, ademas la hace
Unica que existe entre ambos espacios articulares un disco fibrocartilaginoso
generando dos espacios articulares. Son dos articulaciones trabajando
conjuntamente y sincronizadas en todos los movimientos, tienen una estrecha
relacion con la oclusion y el sistema neuromuscular. Ademas, debido a su

capsula ya mencionada. Compuesta de cartilago hialino se considera que tiene
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una mayor capacidad para la adaptacion y por lo tanto de resistir procesos
degenerativos y regenerarse. Esta capsula articular y todos los musculos
alrededor estan irrigados e inervados siendo esta parta anatomica la mas

sintomatica a las diferentes patologias de la ATM.

Los trastornos temporomandibulares (TTM), incluyen diversas afecciones que
dafian multiples estructuras duras y blandas afectando la funcionalidad de estas.
Se consideran como una sub clasificacion de desdrdenes musculo esqueléticos
y son sefialadas como una de las principales causas de dolor en la zona anterior
facial. La sintomatologia de estas afecciones son intermitentes y se caracterizan
por la presencia de dolor en los musculos que intervienen en la funcion
masticatoria, en la zona del pabellén auricular y de manera directa a la palpacion
en la articulacion propiamente dicha, esto hace que se presente limitaciones en
los movimientos de apertura y lateralidad con presencia de ruidos articulares

patoldgicos.°

Cuando existe un bloqueo transitorio de la articulacion temporomandibular nos
quiere decir que el movimiento de la mandibula se encuentra alterado durante
un tiempo que dura segundos a horas. La limitacion que causa el bloqueo puede
ser superada espontdneamente o cuando el paciente adopta ciertas medidas,
como una presion digital firme sobre la articulacion durante el movimiento
mandibular, o un desvid en el movimiento mandibular con el fin de superar el
obstaculo de la articulacion. El tipo mas frecuente de bloqueo transitorio se
asocia con una restriccion de apertura de la boca y, en general, indica un

desplazamiento del disco con reduccion. 2°
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El trastorno temporomandibular (TTM) es una afeccion asociada con dificultades
a nivel de la funcién de la ATM y de los musculos que tienen la funcién
masticatoria , desplazando la mandibula en sus distintos movimientos, su
sintomatologia viene acompafiada de etapas de dolor , incomodidad, chasquido

, crujidos de manera uni o bilateral !

Las alteraciones patoldgicas en el ATM vienen siendo importantes desde inicios
del afio 1930, cuando Goodfriend hace publico su trabajo en 1933, seguido del
trabajo de Costen, y es quien se da cuenta que las molestias de las personas no

solo eran los de su tipica artritis.?*

2.2.1.1 Etiologia

Los trastornos temporomandibulares se han descrito con diferentes nombres,
sin embargo la ADA le dio al denominacion de Trastorno Temporomandibular
(TTM) asimismo, esta denominacion abarca a la ATM, también las demas
afecciones que tienen que ver directamente con la funcion masticatoria. En la
actualidad se sabe que la etiologia aun sigue siendo desconocida, por
consiguiente la no unificacion de criterios con respecto a su etiologia y patogenia

hace dificil entender su origen y naturaleza. %2

Los dientes anteriores son la parte mas importante a nivel dentario para
estructurar el sistema estomatognatico. Presentandose en la denticion decidua
y permanente, las piezas dentarias que logran erupcionar en primer lugar son los
los incisivos centrales afiadiéndole un tope anterior al maxilar inferior. Como

resultado el contacto entre los bordes incisales de los incisivos del maxilar y
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superior e inferior se relacionan entre si otorgando una guia a los dientes

posteriores, permitiendo desplazarse en cualquier direccion.

Larelacién céntrica es el inicio para obtener una guia anterior, también el sistema
neuromuscular junto con sus diferentes ligamentos, los condilos y las paredes
de las cavidades articulares siendo estos limitantes para obtener una adecuada
relacion céntrica. Posterior a la evaluacion de la relacién céntrica , la guia anterior

es la relacion mas importante a tener en cuenta cuando se analiza la oclusién. %2

En las causas odontologicas, algunos autores han llegado a la conclusion que

existen factores que ocasionan las afecciones temporomandibulares y estos son:

La hiperactividad muscular o bruxismo.

— La pérdida de piezas dentarias y el desplazamiento dentario.
— Trauma a nivel del maxilar inferior.

— Restauraciones dentarias no funcionales.

— Maniobras quirargicas de larga duracion.

— Tratamiento de ortodoncia mal planificado.

— Prétesis desadaptadas.

— Alteraciones del crecimiento y desarrollo craneomandibular.
— Pericoronaritis a nivel de los terceros molares inferiores.

— Anestesia endotraqueal prolongada.

— Factores hereditarios.
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2.2.1.2 Factores de riesgo

Se dice que hay diversos factores que ocasionan desequilibrio en este sistema,
como la avulsion, rehabilitaciones protésicas o las obturaciones, como también
la ortodoncia mal estructurada o de larga duracién, los cuales pueden provocar
cambios de posicién, provocando asi alteraciones a nivel de los condilos, porque
el maxilar inferior se desplaza como un solo bloque, pudiendo ocasionar trauma
en la articulacién temporomandibular y disfuncion en los componentes de la
articulacion, de tal manera que pueden ocasionar gran parte de las trastornos

temporomandibulares.?3

De una forma resumida, planteamos que los TTM reconocen distintos factores

de etiologia. %2

Infecciones cercanas a la articulacion - Otitis externa, media — Mastoiditis —
Parotiditis - Complicaciones dermatoldgicas , infecciones a nivel odontoldgico u

oftalmicas

Infecciones sistémicas - Sifilis — Tuberculosis — Gonorrea — Infecciones por

neumococo, artritis ,entre otros

- Fibromialgia — Espondilitis - Esclerosis multiple — Hiperuricemia — Psoriasis —

Alteraciones vasculares — Artritis , Alteraciones interarticulares

- Luxaciones- Incompatibilidades articulares estructurales — Subluxaciones —

Sinovitis — alteraciones en los ligamentos
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Traumatismos, bruxismo y algunas enfermedades psiquiatricas que requieran

tensiéon emocional

2.2.1.3 Diagnostico Clinico

Su base es clinico, presenta dolor al palpar la articulacién, la radiografia es de
gran ayuda para el diagnostico, aunque actualmente el diagnostico definitivo y
preciso es realizando una resonancia magnética con la finalidad de evaluar el

grado de la afectacién 2.

Para el examen de la articulacion se requiere:

- Una evaluacion clinica odontologica

- Palpar la articulacion y los musculos con la finalidad de evaluar sensibilidad.

- Hacer presion en algunas zonas de la cabeza para encontrar areas sensibles

- Realizar movimientos de lateralidad.

- Uso de Radiografias.

2.2.1.4 Indices

Se han descrito distintas formas para poder medir las afecciones mandibulares
en cuando a la severidad de estos e identificar sus signos clinicos. Teniendo
algunos ejemplos de autores como Krough-Poulsen, et. al. (1969), Fricton y
Schiffman (1986), y Helkimo (1974), estos indices sirven para evaluar los

trastornos en maltiples estudios.?®
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indice de Helkimo: Es el indice mas usado para diagnosticar el trastorno
temporomandibular, por tener validez, por lo que sigue siendo el "gold estandar"
para este tipo de casos. Este indice evalla la parte de anamnesis y clinica,
dando como resultado el nivel de severidad. Diversas investigaciones sefialan

que la sintomatologia tiene una prevalencia de 88% y 57% respectivamente. 26

indice de Fricton: estd compuesto por dos componentes; desplazamientos a
nivel del maxilar inferior y ruidos en la ATM, afiadiendo la palpacion en donde se
evaltan los musculos de la cabeza y cuello, asi como la ATM. Lundeen, Levitt y
Mckinney propusieron una medicion para detectar TTM dado por 97 items en
una ficha estructurada en diversas escalas: cinco en donde se estudian los
sintomas fisicos, tres de items psicosociales, uno de TTM con una escala global.
Esta mide la gravedad respecto a la sintomatologia separando a los que

presentan y los que no.?*

indice de Krough Poulsen: el doctor krough Poulsen fue el primero en liderar
internacionalmente en el campo funcional del maxilar inferior, con su analisis y
estudio sobre las alteraciones a nivel de la oclusion, ha logrado un impacto en

varios investigadores a nivel mundial.

Su ventaja es su rapida aplicacion con graficos visuales que requiere una regla
como medida. La desventaja del indice de Krough Poulsen radica en que solo

se puede apreciar el trastorno a nivel general. %*
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2.2.2 Guia Anterior

Se presenta como una asociacion mutua y dindmica entre incisivos superiores e
inferiores, mantiene un rol importante en la relacion dinamica de los dientes en
su ubicacién original. Los bordes incisales son el reflejo de esta correlacion ya

gue estos tienen contacto con el area palatina de los incisivos superiores. 2°

En dimension horizontal cuando la guia se encuentra en armonia, podemos tener
un resalte ideal de 1-2 mm, por lo tanto su guia anterior permitira movimientos
laterales, protrusivos y una adecuada desoclusion. Cuando la alineacion no es
buena va a producir que la guia se individualize en cada pieza, por consiguiente
existird contacto en el area posterior ,como ocurre en algunas ocasiones en las

clases Il y llI. 25

Esta guia tiene una funcidon determinante en el adecuado manejo del sistema
estomatognatico, es guia de una morfologia oclusal y establece los movimientos

del maxilar inferior. 2°

Si este hace que haya una mordida cubierta, necesitara mayor tiempo para lograr
la desoclusion de la guia anterior, por consiguiente, una mayor carga a las piezas

dentales.

A menor Nivel Incisal, menor sobrecarga y menor duracion de la desoclusién de

la guia anterior.

Si existe una mordida abierta anterior, se va a producir interferencias en
protrusiva y en movimientos laterales porque tendran contacto con los dientes

posteriores. %
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Que la guia anterior presente una inclinacion mayor que la guia condilea (5

grados), permite proteger a los dientes de la zona anterior y posterior. 2°

2.2.2.1 Relacién Interincisal

Overjet: Significa medir la distancia que hay entre el incisivo superior y el incisivo
inferior de manera horizontal, cuanto mas adelante este el incisivo superior, esta

medida sera mayor. 2’

Overbite: De igual manera el overbite o también conocido como
entrecruzamiento sagital, indica cuanto cubre a nivel vertical el incisivo superior

al incisivo inferior en sentido transversal. 28

2.3 Definicién de términos basicos

Bruxismo: Actividad parafuncional que consiste en apretar y/o rechinar los
dientes, siendo asociado a stress y a alteraciones del suefio o también llamado
parasomnias. Se presentan diferentes tipos de bruxismo asociado en primer

lugar con adultos y escasamente en nifios.*°

Relacion Céntrica: Es la relacion entre el craneo y el maxilar inferior, en el cual
los condilos se posicionan en la parte mas superior, anterior y medial de la

cavidad glenoidea.!®

Chasquidos: Es un ruido articular de corta duracién y es uno de los signos

principales de disfuncién temporomandibular.*®

Maloclusion: Segun Angle, es la perversion del crecimiento y desarrollo normal

de la dentadura.?’
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3.1

3.1.1

HOa:

Ha:

3.1.2

HeOl-

Hel:

He02-

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacién de hipétesis principal y derivadas

Hipo6tesis principal

Los trastornos temporomandibulares no tienen asociacion significativa
con la relacion interincisal en adultos atendidos en el Centro de Salud

Comunal Vina Alta del distrito de La Molina.

Los trastornos temporomandibulares tienen asociacion significativa con
la relacion interincisal en adultos atendidos en el Centro de Salud

Comunal Vina Alta del distrito de La Molina.

Hipotesis especificas

No existe una relacion significativa entre la prevalencia de la severidad
de los trastornos temporomandibulares en adultos atendidos en el
Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La Molina, de

acuerdo a la edad.

Existe una relacion significativa entre la prevalencia de la severidad de
los trastornos temporomandibulares en adultos atendidos en el Centro
de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La Molina, de acuerdo a la

edad.

No existe relacidn significativa entre el overbite y los trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en el Centro de Salud

Comunal Vina Alta del distrito de La Molina.
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He2:

He03-

Hes:

3.2

3.2.1

Existe relacion significativa entre el overbite y los trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en el Centro de Salud

Comunal Vina Alta del distrito de La Molina.

No existe relacidn entre el overjet y los trastornos temporomandibulares
en adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifa Alta del

distrito de La Molina.

Existe relacion entre el overjet y los trastornos temporomandibulares
en adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifa Alta del

distrito de La Molina.

Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional

Definicion conceptual

V1: Trastornos temporomandibulares: Conjunto de alteraciones funcionales y

estructurales en relaciéon con problemas estomatognatico que redundan en la

articulacion temporomandibular y en las estructuras relacionadas a ella.?®

V2: Relacién Interincisal: angulo formado por el eje longitudinal del incisivo

superior y el eje del incisivo inferior. Norma: 130° (x6). Los valores mayores a

esta regla, marcan una retroinclinacion, los valores menores, una inclinacién.*
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3.2.2

Matriz de operacionalizacién

Definicién operacional

Escala de

Variables Dimensiones Indicadores . Valores
medicion
- Movimiento
mandibular 0 Ausente
Trastomo Temporo - Funcién articular . . ' 1-9 Leve
Mandibular - Do!or. en - Indice de Helkimo | Ordinal 10-19 Moderado
movimiento 20-25Severo
- Dolor muscular
- Dolor en ATM
Escala Likert
) >3mm )
- Overjet Pronunciado adaptada:
Reacon {-3mm Posivo | Ordinal o
Overbite Omm Nulo 3=0
<0mm Negativo 4= <0
. N 18-27 afos
Edad Ordinal cerrada S:nqt'ﬁggsde anos Ordinal 28-37 afios
P 38-47 afios
. Caracteristicas . Masculino
Sexo Ordinal cerrada fenotipicas Nominal Femenino
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El disefio del presente estudio es de tipo trasversal y descriptivo correlacional.

Enfoque de investigacion Cuantitativo.

No experimental: No existe manipulacion de la variable.

Descriptivo correlacional: Se le considerd descriptivo por presentar los
resultados de la manera que se presentaron, sin alterar la realidad, sirviendo
para conocer y deducir un fenbmeno observado; y correlacional, ya que se
presentan mas de una variable principal que busca asociacion correlativa con

otra.

Transversal: Ya que medié el fendmeno estudiado en un solo momento del
tiempo, sin realizar ningun seguimiento. Se aplic6 un instrumento a la

poblacién una sola vez, sin esperar cambios en los resultados.

4.2 Disefio muestral

421 Poblacion

A partir del universo de adultos atendidos en el Centro de Salud Vifia Alta del
distrito de La Molina, se extrajo el niumero poblacional, de acuerdo a lo

siguiente:
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Criterios de inclusién

- Personas que presentan DNI, atendidos en el Centro de Salud Vifia Alta

del distrito de La Molina.

- Sujetos que acepten ser parte de la investigacion

- Personas que presenten las doce piezas anteriores naturales (incisivos y

caninos superiores e inferiores).

Criterios de exclusion

Sujetos que presenten alguna enfermedad sistémica diagnosticada.

- Sujetos con problemas de lenguaje y/o comunicacion.

- Pacientes con antecedente de tratamiento ortodontico.

- Pacientes con antecedente de traumatismo significativo en cara o cabeza.
- Sujetos con problemas éticos o auditivos.

N: 384 adultos atendidos en el centro de salud Vifa Alta del distrito de La

Molina.

4.2.2 Muestra

Para obtener la muestra se utilizé la siguiente formula:

SJ*E\T*}?*Q‘ i
E*(N-D+Z"*p*q,
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Donde:

n: es el tamafo de la muestra;

N= tamafio de la poblacién;

Z=1.96 al cuadrado (nivel de confianza 95%);
e=error = 0.062;

p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5);

g=1-p(enestecasol-0.5=0.5).

Reemplazando valores:

_ 3.8416 % 384 % 0.5 % 0.5
™ (0.003844 + (384 — 1)) + (3.8416 * 0.5 % 0.5)

Se encontrg aplicando la formula un nimero que se calcula a partir de un
muestreo aleatorio simple, los que cumplan los criterios de inclusion y

exclusion.

n: 151.6014621
n: 152 pacientes atendidos
en el centro de salud
Vifia Alta del distrito de La Molina

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Solicitud de carta de autorizacién

Se solicité una autorizacién por parte de la directora de la Escuela Profesional
de Estomatologia-UAP, con el fin de presentar a la investigadora y recolectar

los datos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La Molina.
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Con el permiso otorgado, la investigadora acudi6é al area administrativa del
Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La Molina, explicandoles

como se llevd a cabo el estudio.

Consentimiento informado

Habiendo obtenido el permiso del administrador del Centro de Salud Vifia Alta,
la investigadora le pidi6 al paciente muy amablemente, con un lenguaje claro
y sencillo que colaboren con la investigacién y se les preguntara si estan de
acuerdo con ello, asi mismo, se les entregara el consentimiento informado

para recolectar los datos.

Recoleccion de datos clinicos

*  Relacion interincisal

Para realizar el examen oclusal se acomodoé al paciente en un lugar cobmodo
y adecuado. Se procedio a medir el overjet y overbite con la ayuda de una
sonda periodontal. Ambos indicadores seran registrados de acuerdo a la
sobremordida en ambas coordenadas, tanto en longitud (en milimetros) como

en proporcion (en porcentaje).

*  [ndice de Helkimo

El indice de Helkimo nos permite evaluar criterios, siendo estos: limitacién en
el rango de movimiento mandibular, dolor al movimiento, dolor muscular,
alteracion de la funcion articular y dolor en la articulacién temporomandibular.

Para obtener la puntuacion total se suman los valores obtenidos a la
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exploracion, donde la puntuacién maxima es 25 puntos. Asi mismo, evalla el
grado de disfuncién donde se clasifica: en leve (1-9 puntos), moderado (10-

19 puntos) y severa (20-25 puntos)

Para iniciar la evaluacién se le indic6 al paciente ingresar y tomar asiento en
el sillén dental, una vez instalado se le realizo el indice de Helkimo, utilizando

las medidas de bioseguridad y los materiales adecuados para el estudio

El indice de Helkimo evalua los siguientes items :

A. Limitacion en el rango del movimiento mandibular

a) Abertura maxima: Se determino con una regla milimetrada, colocada desde
el borde incisal superior hasta el incisal inferior en la linea media, sin exagerar
y/o forzar la abertura. Donde se considera: 40 mm 0 mas: sin limitacion o
apertura normal (0 punto), 30 a 39 mm: limitacién leve (1 punto), Menos de 30

mm: limitacién severa (5 puntos)

b) Maximo deslizamiento a la derecha: Se toma la medicion a partir del
deslizamiento que hace la mandibula cuando se encuentra en maxima
intercuspidacién; tomando como punto de referencia la linea interincisal
cuando esta coincide. Dénde se considera: 7 mm o mas: deslizamiento normal
(0 punto), 4 a 6 mm: limitacién leve del deslizamiento (1 punto), 0 a 3 mm:

limitacion severa del deslizamiento (5 puntos)

¢) Maximo deslizamiento a la izquierda: De igual modo en este punto se toma
la medicion a partir del desplazamiento que realiza la mandibula cuando esta

se encuentra en maxima intercuspidaciéon, tomando como punto referencia la
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linea interincisal cuando esta coincide. Donde se considera: 7 mm o mas:
deslizamiento normal (O punto), 4 a 6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1

punto), 0 a 3 mm: limitacion severa del deslizamiento (5 puntos).

d) Méxima propulsiéon: Se coloca una regla milimetrada, el borde incisal
superior hasta el inferior en la linea media, cuando el maxilar inferior realiza
el movimiento de protrusion. Donde se considera: 7 mm o mas: movimiento
propulsivo normal (0 punto), 4 — 6 mm: limitacion leve del movimiento
propulsivo (1 punto), 0 — 3 mm: limitacidon severa del movimiento propulsivo (5

puntos).

e) Indice de movimiento: Se toma partiendo de la suma de la puntuacion
obtenida segun el rango del movimiento efectuado, de donde se considera:
Movilidad norma: O punto, Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos,

Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos

Dando un valor de Oa, 1b, 5c, en dependencia del grado de limitacién del

movimiento.

B. Alteraciones de la funcion articular

Se comprueba si hay ruido articular asi como la desviacion del maxilar inferior,
se incorpora la existencia de traba o luxacién mandibular, con sonido o sin él,

mediante la palpacion.

Se considera:
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* Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Por auscultacion o simple

audicion.

» Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.

* Luxacion: Dislocacién del condilo con fijacion fuera de la cavidad.

Se marca con una X en la casilla correspondiente a Si, en caso es afirmativo.

Valoracion:

» Aperturay cierre sin desviacion mandibular ni sonido (0 punto)

* Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento de

abertura, o ambas cosas. (1 punto)

» Traba o luxacion, con sonido o sin él. (5 puntos)

4.4  Técnicas de procesamiento de informacion

Entre las técnicas de procesamiento de la informacidén tenemos las siguientes:

Tabulado para el conteo de las encuestas

Estadistica de frecuencia, para la evaluacion de las dimensiones y de las

variables

Estadistica de correlacién, para la validacion de las hipotesis.

45 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Se recopilaron los datos al programa Microsoft Excel, estos fueron trasladados

al software de analisis estadistico (IBM SPSS 24.0). Se utilizaron tablas de
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frecuencia y graficos descriptivos para presentar los datos hallados en la
poblacion. Luego se evaluaran las relaciones de variable mediante pruebas
inferenciales para variables categoricas, tanto de uso nominal como ordinal.

Estas serdn acompafiadas de tablas de contingencia.

4.6 Aspectos éticos complementarios

Esta investigacion se encuentra acorde con los principios bioéticos
presentados en la declaracién de Helsinki (20). La firma de consentimiento
informado es necesaria para demostrar la voluntariedad de la participacion del
sujeto, asi como la posibilidad que éste abandone el estudio sin que esto
genere ninguna accion en su contra. Ademas, se notara la importancia de
informar adecuadamente sobre los riesgos o beneficios del estudio, ademas
del método utilizado. El estudio se encuentra dentro de los términos de justicia,
ya que todos los sujetos de la poblacidon tendran la misma posibilidad de ser

elegidos dentro de la muestra.
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CAPITULO V:

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo.
Tabla 1:
Contingencia (Relacion Intercisal y disfuncion)
RELACION DISFUNCION
INTERCISAL SANO LEVE MODERADO SEVERO Total
OVERJET >3 8 32 8 3 51
5.3% 21.1% 5.3% 2.0% 33. 6%
1A3 17 41 19 7 84
11.2% 27.0% 12.5% 4.6% 55.3%
0 2 4 6 5 17
1.3% 2.6% 3.9% 3.3% 11.2%
OVERBITE >3 7 21 10 5 43
4.6% 13.8% 6.6% 3.3% 28.3%
1A3 16 42 14 3 75
10.5% 27.6% 9.2% 2.0% 49.3%
0 4 13 9 7 33
2.6% 8.6% 5.9% 4.6% 21.7%
<0 0 1 0 0 1
0.0% 1% 0.0% 0.0% 7%
Total 27 77 33 15 152
17.8% 50.7% 21.7% 9.9% 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Los resultados, nos muestran sobre la contingencia entre la relacion interincisal

y la difusion, que existe un indice de 50.7% en la categoria leve de disfuncion,

de los cuales, el 27.6% presentan Overbite, y el 27.0% presentan Overjet con un

mayor porcentaje; en tanto que en segundo lugar en la categoria moderado de

disfuncién con un 21.7% de los cuales, el 12.5% de la muestra presentan un nivel

de overjet en grado de 1 a 3mm, al igual que el 9.2% presentan Overbite de 1 a

3mm, asimismo el nivel de disfuncion sano presenta un 17.8% de los cuales, el

11.2% presentan Overjet, de 1 a 3mm, seguida de un 10.5% de los que

presentan Overbite de 1 a 3mm. Respectivamente.
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Grafica 1: Contingencia (Relacion Interincisal y disfuncion) — Overjet
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Gréfica 2: Contingencia (Relacion Interincisal y disfuncién) — Overbite
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Tabla 2:

Contingencia (Edad con disfuncién)

EDAD
28 A 38A
3 37 a7
18 A 27 ANOS ANOS ANOS Total

Recuento 9 9 9 27

SANO % del total 5.9% 5.9% 5.9% 17.8%

LEVE Recuento 24 28 25 77

. % del total 15.8% 18.4% 16.4% 50.7%
DISFUNCION

MODERADO Recuento 9 11 13 33

% del total 5.9% 7.2% 8.6% 21.7%

Recuento 5 2 8 15

SEVERO % del total 3.3% 1.3% 5.3% 9.9%

Total Recuento 47 50 55 152

% del total 30.9% 32.9% 36.2% 100.0%

Fuente: propia del investigador

En cuanto al analisis de la relacion entre la edad y la disfuncién, podemos

observar que el mayor indice se influencia de disfunciéon con un 50.7% se

presentan en un nivel leve, de los cuales, el 18.4% tienen una edad de 28 a 37

afos, seguida de un 21.7% de quienes presentan un indice moderado de

disfunciéon, de los mismos, el 8.6% fluctian en edades entre 38 a 47 afnos,

mientras que el 17.8% presentan un nivel de disfuncién sano, de los mismos que

el 5.9% simultaneamente se presentan en todos los rangos de edad.

Grafica 3: Contingencia (Edad con disfuncién)
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Tabla 3:
Contingencia (Sexo y Disfuncion)

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

DISFUNCION SANO Recuento 12 15 27
% del total 7.9% 9.9% 17.8%

LEVE Recuento 32 45 77

% del total 21.1% 29.6% 50.7%

MODERADO Recuento 16 17 33

% del total 10.5% 11.2% 21.7%

SEVERO Recuento 6 9 15

% del total 3.9% 5.9% 9.9%

Total Recuento 66 86 152
% del total 43.4% 56.6% 100.0%

Fuente: propia del investigador

El analisis de la relacion en cuanto a la contingencia evaluada en las edades de
sexo y disfuncidn, nos presentan un resultado de 50.7% a quienes presentan un
nivel leve, de los mismos que el 29.6% son mujeres, en tanto que el 21.1%
restante son hombres; asimismo, del 21.7% de quienes presentan un nivel
moderado de disfuncion, el 11.2% son mujeres y el 10.5% son varones,
asimismo en tercer lugar, con un 17.8% nos permite apreciar que el 9.9% son

mujeres y el 7.9% son varones quienes presentan un nivel de disfuncion sano.

Grafica 4: Contingencia (Sexo y Disfuncién)
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Tabla 4:

Contingencia (Edad y Overbite)

EDAD
28 A 38A
37 47
18 A 27 ANOS ANOS  ANOS Total

OVERBITE >3 Recuento 12 15 16 43
% del total 7.9% 9.9% 10.5% 28.3%

1A3 Recuento 21 28 26 75

% del total 13.8% 18.4% 17.1% 49.3%

0 Recuento 13 7 13 33

% del total 8.6% 4.6% 8.6% 21.7%

<0 Recuento 1 0 0 1

% del total I% 0.0% 0.0% %

Total Recuento 47 50 55 152
% del total 30.9% 32.%  36.2% 100.0%

Fuente: propia del investigador

Los resultados en cuanto a la evaluacion de la edad con la presencia de overbite,

nos permite apreciar que del 49.3% de los que presentan un nivel de 1 a 3 mm

de overbite, el 18.4% tienen de 28 a 37 afnos, el 17.1% tienen de 38 a 47 afios y

el, 13.8% tiene de 18 a 27 afos respectivamente, en tanto de los 28.3% que

presentan un indice mayor de 3mm de Overbite, el 10.5% tienen de 38 a 47 afos,

el 9.9% tienen de 28 a 37 afos y solo el 7.9% tienen de 18 a 27 afos

respectivamente; por ultimo solo del 21.7% de los que tienen un nivel 0Omm de

overbite, el 8.6% tiene de 38 a 47 anos o de 18 a 27 afos de manera simultanea

y solo el 0.7% tiene un indice menor a Omm en overbite.

Grafica 5: Contingencia (Edad y Overbite)
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Tabla 5:

Contingencia (Sexo & Overbite)

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

OVERBITE >3 Recuento 22 21 43
% del total 14.5% 13.8% 28.3%

1A3 Recuento 32 43 75

% del total 21.1% 28.3% 49.3%

0 Recuento 11 22 33

% del total 7.2% 14.5% 21.7%

<0 Recuento 1 0 1

% del total T% 0.0% 7%

Total Recuento 66 86 152
% del total 43.4% 56.6% 100.0%

Fuente: propia del investigador

En lo relacionado a la informacién de contingencia entre sexo y overbite, los
resultados nos muestran que existe un 49.3% de los que tienen un nivel de 1 a
3 mm de overbite, de los cuales, el 28.3% son mujeres y el 21.1% son varones,
asimismo, de los 28.3% que tienen mayor a 3mm de Overbite, el 13.8% son
mujeres y el 14.5% son varones, asimismo del 21.7% que tienen Omm de

overbite, el 14.5% son mujeres y el 7.2% son varones.

Grafica 6: Contingencia (Sexo & Overbite)

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

B MASCULINO
B FEMENINO

Contingencia (Sexo & Overbite)

=3
14.5%
13.8%

1A3
21.1%
28.3%

7.2%
14.5%

=3
7%
0.0%

51



5.2

Andlisis inferencial, pruebas paramétricas, no paramétricas, de
correlacion, de regresion, etc.

Tabla 6:
Prueba de normalidad de acuerdo a analisis paramétrico

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

TRAYECTORIA

,374 152 ,000 ,630 152 ,000
CIERRE
TRAYECTORIA

AT4 152 ,000 ,527 152 ,000
APERTURA
APERTURA MAXIMA ,409 152 ,000 ,638 152 ,000
OVERBITE ,247 152 ,000 ,822 152 ,000
OVERJET ,303 152 ,000 774 152 ,000
DISFUNCION ,293 152 ,000 ,850 152 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como consecuencia de la prueba de nuestra muestra, debido a la
cantidad de muestra, esta se ajustara a través de la prueba del
Kolmogorov-Smirnov, relacionado a los indices de significancia, como se
observa en ninguno de los casos para los indicadores tales como
(Trayectoria cierre, Trayectoria apertura, Apertura maxima, Overbite,
Overjet y Disfuncion), todas ellas tienen un indice de significancia de 0.00
ptos, en ninguno de estos casos la significancia es superior a los 0.05
ptos. Permitidos para poder desestimar la normalidad de estos
indicadores o dimensiones, por lo que el estudio de validez de hipotesis

le corresponde el andlisis correlativo de Rho de Spearman.
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5.3 Comprobacion de la prueba de hipotesis, técnicas estadisticas
empleadas.

a. Hipotesis general

Planteamiento
HO%:  Los trastornos temporomandibulares no tienen asociacién con la
relacion interincisal en adultos atendidos en el Centro de Salud

Comunal Vina Alta del distrito de La Molina .

H2:  Los trastornos temporomandibulares tienen asociacion con la
relacion interincisal en adultos atendidos en el Centro de Salud
Comunal Viia Alta del distrito de La Molina .

Niveles de significacion:

Calculado al 5% de como limite confianza.
Estadistico de prueba:
Correlacion de Rho de Spearman — por regresion logistica ordinal
binaria
Y=exp(@+bX) nesdp NY=a+bX
Donde:
Hyx: indice de acercamiento
Y: indice de significancia por regresion ordinal
En términos generales diremos que:

Dénde:

El indice de significancia superior de Y de correlacion superior no
se cumple

El indice de significancia inferior de Y de correlacién se cumple
Regién de Rechazo:

Si Hx > 0.95 ptos. se cumple el supuesto

Si Hx < 0.95 ptos. no se cumple el supuesto
Calcular:

Para Y 0.05 grados de libertad
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Calcular:

Tabla 7:
Correlacion por regresion logistica ordinal binaria (Trastornos
temporomandibulares & Relacion interincisal)

Modelo -2 log de la Chi- gl Sig.
verosimilitud cuadrado

Trastornos 15,758

temporomandibulares

Relacion interincisal 12,519 977 2 ,023

N° 152

Funcion de vinculo: Logit.
* La Comparacion es significativa al nivel 0,05 (unilateral para dos variables)

Tabla 8:
Bondad de ajuste (Trastornos temporomandibulares & Relacion interincisal)
Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)

Correlacion de Rho de Spearman ,5362 3 977
Razon de verosimilitud .535 3 .974
Asociacion lineal por lineal .005 1 .972
N de casos validos 152

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 6,51.

El resultado de contraste muestra un indice de acercamiento de 0.977
ptos. con un margen de significancia de 0.023 ptos. con lo cual sugiere
que “Los trastornos temporomandibulares tienen asociacion con la
relacion interincisal en adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal

Vifia Alta del distrito de La Molina”, validandola.
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b. Validez hipotesis especifica 1

Planteamiento

He0l: No existe una relaciéon significativa entre la prevalencia y
severidad de los trastornos temporomandibulares en adultos
atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de

La Molina , de acuerdo a la edad.

Hel:  Existe una relacion significativa entre la prevalencia y severidad
de los trastornos temporomandibulares en adultos atendidos en el
Centro de Salud Comunal Vifa Alta del distrito de La Molina , de

acuerdo a la edad.

Niveles de significacion:
Calculado al 5% de como limite confianza.
Estadistico de prueba:

Correlacion de Correlacion — por regresion logistica ordinal binaria

Y=exp(@+bX) nmmp INY=a+bX

Donde:
Hyx: indice de acercamiento
Y: indice de significancia por regresion ordinal
En términos generales diremos que:
Doénde:

El indice de significancia superior de Y de correlacion superior no

se cumple

El indice de significancia inferior de Y de correlaciéon se cumple
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Region de Rechazo:

Si Hx > 0.95 ptos. se cumple el supuesto

Si Hx < 0.95 ptos. no se cumple el supuesto

Calcular:
Para Y 0.05 grados de libertad
Calcular:
Tabla 9:

Correlacion por regresion logistica ordinal binaria (Trastorno Temporo
mandibular & Edad)

Trastorno
Temporo
mandibular Edad
Coeficiente de 1.000 .025
pastorno correlacion
emporo . .
mandibular Elg. (bilateral) - igg
Rho de Spearman Coeficiente de 025 1.000
dad correlacion
Eda Sig. (bilateral) 369
N 152 152
Funcion de vinculo: Logit.
Tabla 10:
Bondad de ajuste (Trastorno Temporo mandibular & Edad)
Chi-cuadrado gl Sig.
Rho de Spearman ,975 2 ,025
Desviacion 1,176 2 ,556
N° 152

Funcién de vinculo: Logit.
* La Comparacion es significativa al nivel 0,05 (unilateral).

El resultado de contraste muestra un indice de 0.025 ptos. Se asemeja

y un valor de significancia inferior al 0.05 permitido, obteniendo un indice

de correlaciéon de 0.975 ptos., se acepta la primera hipétesis alterna que

sugiere que “Existe una relacion significativa entre la prevalencia y

severidad de los trastornos temporomandibulares en adultos atendidos

en el Centro de Salud Comunal Vifa Alta del distrito de La Molina, de

acuerdo a la edad”.
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c. Validez hipo6tesis especifica 2

Planteamiento

He02: No existe relacion entre el overbite y los trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en el Centro de Salud

Comunal Vina Alta del distrito de La Molina.

He%:  Existe relacion entre el overbite y los trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en el Centro de Salud

Comunal Vina Alta del distrito de La Molina.

Niveles de significacion:
Calculado al 5% de como limite confianza.
Estadistico de prueba:

Correlacion de Correlacion — por regresion logistica ordinal binaria

Y=exp(@+bX) nmsp- INY=a+bX

Donde:
Hyx: indice de acercamiento
Y: indice de significancia por regresion ordinal
En términos generales diremos que:
Doénde:

El indice de significancia superior de Y de Correlacién superior no

se cumple

El indice de significancia inferior de Y de Correlacion se cumple
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Region de Rechazo:

Si Hx > 0.95 ptos. se cumple el supuesto

Si Hx < 0.95 ptos. no se cumple el supuesto

Calcular:
Para Y 0.05 grados de libertad
Calcular:
Tabla 11:

Correlacion por regresion logistica ordinal binaria (Overbite & Trastornos
temporomandibulares)

DISFUNCION  OVERBITE

Coeficiente de 1.000 .073
DISFUNCION correlacion
Sig. (bilateral) .369
N 152 152
Rh
0 de Spearman Coeficiente de 073 1.000
correlacion
OVERBITE g5 (bilateral) 369
N 152 152
Funcion de vinculo: Logit.
Tabla 12:
Bondad de ajuste (Overbite & Trastornos temporomandibulares)
Chi-cuadrado gl Sig.
Rho de Spearman ,986 2 ,014
Desviacion 1,176 2 ,556
N° 152

Funcién de vinculo: Logit.
* La Comparacioén es significativa al nivel 0,05 (unilateral).

El resultado de contraste muestra un indice de 0.073 ptos. Se asemeja
y un valor de significancia de 0.369 ptos, se acepta la hipotesis alterna
que sugiere que “Existe relacién entre el overbite y los trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en el Centro de Salud

Comunal Vina Alta del distrito de La Molina” .
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d. Hipotesis especifica 3

Planteamiento

He03-

Hes:

No existe relacion entre el overjet y los trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en el centro de salud

comunal Vifa Alta del distrito de La Molina

Existe relacibn entre el overjet y los trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en el centro de salud

comunal Vifa Alta del distrito de La Molina

Niveles de significacion:

Calculado al 5% de como limite confianza.

Estadistico de prueba:

Correlacion de Correlacion — por regresion logistica ordinal binaria

Y=exp(@+bX) nmmp- INY=2a+bX
Donde:
Hx: indice de acercamiento
Y: indice de significancia por regresion ordinal

En términos generales diremos que:

Dénde:

El indice de significancia superior de Y de correlacion superior no

se cumple

El indice de significancia inferior de Y de correlacién se cumple
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Region de Rechazo:

Si Hx > 0.95 ptos. se cumple el supuesto

Si Hx < 0.95 ptos. no se cumple el supuesto

Calcular:
Para Y 0.05 grados de libertad
Calcular:
Tabla 13:

Correlacion por regresion logistica ordinal binaria (Overjet & Trastornos
temporomandibulares)

OVERJET DISFUNCION

Coeficiente de 1.000 , 170"
correlacion

OVERJET  gig (bilateral) 036

N 152 152

Rho de Spearman Coeficiente de 170 1.000
)’ correlacion

DISFUNCION &4 pilateral) 036
N 152 152

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Funcion de vinculo: Logit.

* La Comparacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 14:
Bondad de ajuste (Overjet & Trastornos temporomandibulares)

Chi-cuadrado gl Sig.
Rho de Spearman ,974 2 ,026
Desviacion 2,158 2 ,340
N° 152

Funcién de vinculo: Logit

El resultado de contraste muestra un indice de ajuste de 0.170 ptos, con
un valor de significancia de 0.036 ptos. Se acepta la hipoétesis alterna
que sugiere que “Existe relacion entre el overjet y los trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en el centro de salud

comunal Vina Alta del distrito de La Molina” , validandola.
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5.4 Discusion

Delgado, Y; y et al. (2015), en su estudio manifiesta que los mas afectados fueron
las personas entre 24 y 32 afios con un 36.6%. La disfuncion moderada y leve
fueron los de mayor frecuencia con un 43,9% y 36,6% respectivamente, el
sintoma que tuvo mayor predileccién fue el ruido articular (78,0%), seguido del
dolor muscular (73,2%), lo cual evidencia que la variable de la edad es una
variable que se asocia a la disfuncion cada vez mas marcada de los trastornos
temporomandibulares. En cuanto a la hipétesis general, segun el andlisis
estadistico tiene un indice de acercamiento de 0.977 puntos, con lo cual sugiere
que “Los trastornos temporomandibulares tienen asociacién con la relacion
interincisal en adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del

distrito de La Molina”.

Ros Santana, M; et. al. (2013), este sostiene que existe una relacion entre la
TTMYy las alteraciones a nivel de la oclusion. Por lo tanto, a pesar de su etiologia
multifactorial, no se puede descuidar el andlisis oclusal de estos pacientes. La
relacion entre factores oclusales, ortodoncia y TTM permanece polémica, y no
hay un acuerdo general en la literatura aun. En este estudio, de las variables
observadas, quien indico que en el grupo etario de 40- 49 afios (35,0 %); 41 de
ellos obtuvieron disfuncion moderada (59,4 %) y 26 leve (37,6 %) Por otro lado,
la severa estuvo en 10 pacientes (37,0 %) siendo la de mayor prevalencia en el
rango de 50-59 afios, asimismo se identificé que las personas con alteraciones
temporomandibulares eran mujeres (55,8 %), siendo un 47,2% de grado
moderado en cuanto a disfuncién. En lo relacionado a la primera de las hipétesis

especificas, la cual, como consecuencia del andlisis de correlacion, podemos
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identificar que la regresién por analisis de correlacion de Rho de Spearman, se
ha encontrado que la edad se encuentra asociado al trastorno
temporomandibular, alcanzando dicha asociacion un indice de 0.025 ptos. Se
asemeja y un valor de significancia inferior al 0.05 permitido, obteniendo un
indice de correlacion de 0.975 ptos., con lo que validamos la primera hipotesis
especifica alterna, la cual sugiere que “Existe una relacion significativa entre la
prevalencia y severidad de los trastornos temporomandibulares en adultos
atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La Molina, de

acuerdo a la edad”.

Mafla y et al. (2014), el mismo que define que no existid6 una diferencia
significativa segun el género, pero si demostré que casi la mitad de los pacientes
con ruidos articulares presentaban dolor muscular o disfuncion en la articulacion.
Las caracteristicas incisales no fueron asociadas significativamente con la
presencia de ruidos articulares, en sus resultados mostraron que 36 individuos
(20,8%) tuvieron ruidos articulares; 32 (18,8%) fueron clicking y 4 (2%)
crepitacion. La proporcion mujer/hombre fue 1,7:1 (p > 0,05). 18 (50%)
estudiantes con ruidos articulares tenian una apertura limitada; 68 (39,3%)
estudiantes tenian dolor muscular o articular a la palpacion; 17 individuos
(47,2%) los cuales tenian ruido articular presentaban disfuncion dolor en la zona
de la ATM, 14 individuos tenian un overjet aumentado, 10 individuos tenian un
overbite aumentado. En lo relacionado a la segunda hipétesis especifica la
correlacién marca un indice de 0.073 ptos. Se asemeja y un valor de significancia

de 0.369 ptos, con lo que aceptamos la hipétesis alterna, la cual indica que
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“existe relacidn entre el overbite y los trastornos temporomandibulares en adultos

atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La Molina”.

Tinastepe (2015), Define que los casos clinicos deben prestar especial atencion
al estado de la articulacion temporomandibular de personas con un overbite
significativo cuando se realizan los tratamientos dentales que requieran la
rehabilitacion de la relacion incisal, ademéas en su estudio determina que la
desviacion mandibular durante la apertura fue significativamente mas frecuente
en el grupo con overbite aumentado. Dolor a la palpacion de los musculos
pterigoideos externos fue mas usual en el grupo con overbite aumentado, asi
como los ruidos articulares durante la apertura y cierre. En cuanto a la tercera
hipétesis especifica, el resultado muestra un indice de ajuste de 0.170 ptos, con
un valor de significancia de 0.036 ptos., aceptando la hipotesis alterna la cual
nos indica que “Existe relacion entre el overjet y los trastornos
temporomandibulares en adultos atendidos en el centro de salud comunal Vifia

Alta del distrito de La Molina”.
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CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo principal, el mismo que pide determinar la asociaciéon que
existe entre los trastornos temporomandibulares y la relacion interincisal en
adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La
Molina , asimismo, el indice de relacién entre ambas variables, se presentan en
un nivel elevado de significancia por lo que se sugiere una relacion significativa
entre las afecciones temporomandibulares y la relacién interincisal, en los
adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal de Vila Alta del Distrito de La

Molina .

El primer item de los objetivos especificos, el cual pide determinar la prevalencia
y severidad de los trastornos temporomandibulares de acuerdo al sexo y edad,
segun los resultados mostrados observamos que la edad y la disfuncién guardan
relacion, ya que el mayor indice de concentracion de dichos trastornos se ubica
en las edades mayores, por lo que podemos asociarla de manera directa con

estos.

En relacién al segundo item de los objetivos especificos, el cual es identificar el
overbite en adultos atendidos en el Centro de Salud Comunal Vifia Alta del
distrito de La Molina, se encuentra un elevado valor de significancia, existiendo
una significancia marcada con relacion al overbite y los trastornos
temporomandibulares, siendo mayores en mujeres en mayor medida que en
hombres y siendo mayor en las edades que fluctian entre las edades de mayor

rango.
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En relacion al tercer item de los objetivos especifico, el mismo que pide analizar
si existe relacion entre el overjet y los trastornos temporomandibulares
observamos que existe un indice de relacién de 0.170 ptos, con un valor de
significancia de 0.036 ptos. con siendo esta predominante en mujeres en mayor
medida que en hombres y siendo mayor en las edades que fluctian entre 28 a

37 afos respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Sugerir que existan mayores estudios acerca del trastorno
temporomandibular, que en las demas poblaciones los cuales estén llevadas
por equipos técnicos que cuenten con la logistica necesaria y se pueda tener
una informacién con alto nivel de confianza sobre este tipo de transtornos a
nivel del pais.

Asimismo, puedo sugerir que se debe crear una mayor conciencia a la
poblacién, sobre la importancia y cuidados que se debe tener en las piezas
dentales.

También en los Centro de Salud se debe recomendar dar un mayor acceso
al investigador para poder desplazarse y recolectar los datos necesarios y
no tener inconvenientes.

Facilitar con el proceso administrativo, en el Centro de Salud como de igual

manera de las universidades, evitando la demora del investigador.
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Anexo 1: Carta de presentacion

ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANAYY CIENCIAS D LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 12 de Mayo del 2017

Eco. JORGE OCANA TAFUR
Director del Centro de Salud Comunal Vifia Alta

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada PALOMINO POEMAPE, ANDREA
-MARIA, con cédigo 2006137122, de la Escuela Profesional de Estomatologia -
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas
Peruanas, quien necesita recabar informacion en la el area que usted dirige
para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y SU RELACION CON
LA RELACION INTERINCISAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD COMUNAL VINA ALTA DEL DISTRITO DE LA MOLINA"

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

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,

P

“—‘bl‘-fi Hl!_(;'ﬂh JjpAN
]
FACULTAD DE MEGICINA 1glfina ¥ 34: ‘l:r;:lﬂSAlHD

Ora. MIRIAM ]
2 OF ‘ggggg{%ﬁsnm SEGURA

ESCUELA PRYFESIONAL JE ESTOMATOLOGIA
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la tesis

S [ Ministerio  DIRECCION DE SHLUD!
Y Gosaud  (RAREUDS

CONSTANCIA

La Molina, 14 de Diciembre del 2018

El director encargado del Centro de Salud Comunal Vifia Alta de la molina, |,
deja constancia que el bachiller Andrea Maria Palomino Poemape con DN
45563667, se le permitié el acceso a las instalaciones del centro de salud, en
donde recolecto datos para culminar su trabajo de investigacion - tesis:
Trastornos temporomandibulares y su asociacion con la relacién interincisal en
adultos atendidos en el centro de salud comunal viiia alta del distrito de la

molina.

Se expide la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Sin otro particular.

Atentamente

27
. Lt;isS uentes
CiRVJ. DENTISTA

Ne 30993
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Anexo 3: Consentimiento informado

' "AP UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

Fecha:

D
identificado con DNI N°® ... ... he sido informado por la
Bachiller Andrea Maria Palomino Poemape de la Escuela Profesional de
Estomatologia que  estd  aplicando su estudio TRASTORNODS
TEMPOROMANDIBULARES Y SU ASOCIACION CON LA RELACION INTERINCISAL EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD COMUNAL VINA ALTA DEL DISTRITO
DE LA MOLINA . EI bachiller me ha informado de las ventajas y beneficios del
procedimiento.

Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales.

DMz
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

@ﬂ'ﬂ UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

w‘:
Edad:
Sexo: () Masculino () Femenino

RELACION INTERINCISAL

OVER JET

OVER BITE
INDICE DE HELKIMO
1) Movilidad mandibular:
Apertura maxima it}
Lateralidad derecha mm
Lateralidad izquierda mim
Protrusion maxima mm

I Funcidn del ATM:
a) Trayectoria mandibular:

APERTURA
NORMAL
DESVIADA

b) Ruidos articulares: Si NO
Si
DERECHA
IZQUIERDA

c) Traba Luxacion

I} Dolor muscular a la palpacion:

CIERRE

NO

DERECHA

TEMPORAL: Anterior

Posterior

MASETERO:
ESTERNOCLEIDOMASTOIDED:

IZQUIERDA
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'SUPRAHICIDEQS

V) Dolor del ATM:

DERECHA

IZQUIERDA

PALPACION LATERAL

PALPACION POSTERIOR

V) Dolor al movimiento:

Si

NO

APERTURA

CIERRE

PROTUSIVA

LATERALIDAD

PUNTAJE TOTAL: _
DIAGNOSTICO DE DISFUNCION:

SANO

DISFUNCION LEVE

DISFUNCION
MODERADA

DISFUNCION SEVERA |

DISFUNCION SEVERA I

DISFUNCION SEVERA Il
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Anexo 5: Matriz de consistencia

TITULO: TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y SU ASOCIACION CON LA RELACION INTERINCISAL EN

++ ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD COMUNAL VINA ALTA DEL DISTRITO DE LA MOLINA

distrito de La Molina?

distrito de La Maling

dictrito de La Malina.

-indice del Helkimo

DISEND

PROELEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGICO
ol es st roe s| STV B ST M B L L e
trastornos temporomandibulares . N i VARIAELE -CUANTITATIVD
y la relacien interincisal en| SmPoromancibulares -y - la) asociacion signficativa  con 18\ e peyryENTE-
adultos atendidos en & Centro relacion interincisal en adultos| relacion interincisal en adultos NO
de Salud Comunal \Vifia Alta del gfnﬁf;ﬁuﬁ%ilgg‘; d?:mfg;g Efﬁﬁ:fjgﬂ%ﬁg? d?:tfs'g: TRASTORNOS EXPERIMENTAL
distrito de La Maling? |2 Mling L2 Molina TEMPOROMANDIBULARES

| -DESCRIPTIVG
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPEFICICAS CORRELACIONAL
1) jCual es la prevalencia y|1) Determinar la prevalencia y|Hel: Existe una  relacidn -TRAMNSVERSAL
severidad de los  frastomos|severidad de los  frastornos| significativa entre |2 prevalencia vy
temporomandibulares en | temporomandibulares en|severidad de los  frastormnos (VARIABLE
adulios atendidos en el Centro| adultos atendidos en el Centro| temporomandibulares en adultos | INMDEPENDIENTE:
de Salud Comunal Vifa Alta del| de Salud Comunal Vifa Alta del| atendidos en el Ceniro de Salud
distrito de La Moling, de acuerdo | distrito de La Molina, de scuerdo| Comunal Vifia Alta del distrito de | RELACION INTERINCISAL | POBLACION:
al sexo y edad‘?1 al sexo y edad. La Molina, de acuerdo a la edad.
. . . . . . Adultos  atendidos

2) iCual es |3 relacion entre el| 2) Identificar la relacion entre el| He2:  Existe relacion en el Centro de
overbite vy los  ftrastomos | overbite vy los  trastornos| significativa enire el overbite v los Saiud Comunal
temporomandibulares en | temporomandibulares en| trastorncs  tempaoromandibulares Viia  Alta del
adulios atendidos en & Centro| adulios atendidos en el Centre| en adulics atendidos en el Centro INDICADORES: Distitn de  La
de Salud Comunal Vifia Alta del| de Salud Comunal Vifia Alta del| de Salud Comunal Vifia Alta del ) Molina
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3) ;Cual es |3 relacion entre &l
overigt v los  trastomos
temporomandibulares en
adulios atendidos en el Centro
de Salud Comunal Vifia Alta del
distrito de La Molina?

3) Analizar la relacidn entre el
overjgt v los  irastornos
temporomandibulares en
adultos atendidos en el Centro
de Salud Comunal Vifia Alta del
distrito de La Malina.

Hed: Existe relacion entre el
overjgt vy los  trastormos
temporomandibulares en adultos
atendidos en el Centro de Salud
Comunal Vifia Alta del distrito de
La Maolina.

-Chvierbite
-Oiverijet
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Anexo 6: Fotografias

Foto 1: Centro de Salud Comunal Vifia Alta del distrito de La Molina .

ED . L

Foto 2: Area odantolééica del centro de salud.
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Foto 3: a) Informando a los pacientes del centro de Salud Vifia Alta y firmando el
consentimiento informado.

Foto 4: b) Informando a los pacientes del centro de Salud Vifa Alta y firmando el
consentimiento informado.

Foto 5: c) Informando a los pacientes del centro de Salud Vifa Alta y firmando el
consentimiento informado.
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Foto 6: Indicando al pacientes abrir y cerrar la boca para escuchar si hay presencia de ruidos
articulares o dolor a la palpacion.

Foto 7: Observar piezas dentales anteriores, medir Overjet y Overbite.
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INTERPRETACION DE RELACION CENTRICA Y DEL INDICE DE HELKIMO

La relacién interincisal se obtiene del overjet (%) y overbite{mm).
Valor: =3mm Pronunciado

1-3mm Positivo

Omm Nulo

=0mm Nulo

=0mm Megativao

El diagnéstico [de disfuncién craneo mandibular se obtiene luego de evaluar
cinco sintomas, cada uno de_acuyerdo a tres grados de severidad

0= Ausencia de sinfomas

1= Sintomas leves

b= Sintomas severos

I) MOVIMIENTO MANDIBULAR:
-Apertura maxima:

>40mm =0

30-39mm =1

=30mm =5

-Lateralidad derecha maxima:
=fmm =0

4-6mm =1

0-3mm =5

-Lateralidad izquierda maxima:
=Imm =0

4-6mm =1

0-3mm =5

-Protrusion maxima:

=fmm =0
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4-6mm =1

0-3mm =5

Sumar todos los puntajes:

0 = movilidad normal (anote 0)

1-4 = moderado deterioro (anote 1)

5-20 = severo deterioro (anote 5)

i) FUNCION DE ATM:

-Apertura y cierre con desviacion de 2 mm y sin ruidos en ATM =10
-Ruidos articulares o desviacion >de 2 mm en apertura y cierre = 1
-Traba y luxacion = 5

) ESTADO MUSCULAR:

-5in sensibilidad a la palpacion =0

-Sensibilidad a la palpacion hasta en 3 areas (sombreadas) = 1
-Sensibilidad en mas de 3 areas =5

IV) ESTADO DE LA ATM

-5in sensibilidad a la palpacion =0

-Sensibilidad a la palpacion auricular lateral (uni o bilateral) = 1
-Sensibilidad a la palpacion auricular posterior (yni o bilateral) = 5
V) DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

-Maovimiento mandibular sin dolor = 0

-Dolor referido a un solo movimiento = 1

-Dolor en 2 0 mas movimientos = 5

VALORACION DIAGNOSTICA

0 = Paciente con disfuncion normal

1-4 = Paciente con disfuncidn leve

5-9 = Paciente con disfuncion moderada
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10-14 = Paciente con disfuncién severa grado |
15-19 = Paciente con disyuncion severa grado ||

20-25 = Paciente con disyuncion severa grado |l
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