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Resumen
El estudio tuvo como objetivo determinar si existid6 asociacion entre los trastornos
temporomandibulares y la postura corporal en los alumnos del 6 y 7™ ciclo de la carrera de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Pert durante el 2019. El estudio
fue de tipo observacional, analitico, de caracter no experimental, transversal y prospectivo. La
investigacion se realizo en la Universidad Privada Norbert Wiener, con una muestra de 95
alumnos de 6to y 7mo ciclo, en el que se tuvieron en cuenta las variables de sexo, grupo etario
y ciclo académico. Se empled como instrumentos para la recoleccion de datos, el examen clinico
de Helkimo para TTM (trastornos temporomandibulares) y elTest de Adams para evaluar la
postura corporal. Se observo que, entre el 6to y 7mo ciclo, el mayor porcentaje de la muestra
fue de sexo femenino (71.6%) comparado al sexo masculino (28.4%); segun grupo etario fue
mayor el grupo joven (77.9%) que el adulto (22.1%), y seglin ciclo académico el 6to ciclo tuvo
una mayor muestra (53.7%) que el 7mo ciclo (46.3%). Ademas, segun la distribucion de TTM
predomind el valor moderado, en el sexo femenino (23.2%), en el grupo etario joven (26.3%) y
en el 7mo ciclo (21.1%). Segln la distribucion de las alteraciones de la postura corporal, esta
predomino en el sexo femenino con el 51.6%, en el grupo etario de jovenes con 54.7% y en el
sexto ciclo académico con el 38.9%. El estudio obtuvo que el 70.53% presentd ambas
alteraciones, con un p menor del 0.001, lo cual demostrd la asociacion entre los trastornos
temporomandibulares y la postura corporal en los alumnos del 6to y 7mo ciclo de la Universidad

Privada Norbert Wiener en Lima-Per( durante el 2019.

PALABRAS CLAVE: Trastornos Temporomandibulares, Postura, Alumnos.
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Abstract
The objective of the study was to determine whether there was an association between
temporomandibular disorders and body posture in students of the 6th and 7th cycle of dentistry
at the Norbert Wiener Private University in Lima-Peru during 2019. The study was
observational, analytical, non-experimental, cross-sectional and prospective. The research was
carried out at the Norbert Wiener Private University, with a sample of 95 6th and 7th cycle
students, in which the variables of sex, age group and academic cycle were taken into account.
The instruments used for data collection were the Helkimo clinical examination for TMD
(temporomandibular disorders) and the Adams Test to assess body posture. It was observed that,
between the 6th and 7th cycle, the highest percentage of the sample was female (71.6%)
compared to male (28.4%); According to age group, the young group (77.9%) was greater than
the adult group (22.1%), and according to the academic cycle, the 6th cycle had a larger sample
(53.7%) than the 7th cycle (46.3%). In addition, according to the distribution of TTM, the
moderate value predominated, in the female sex (23.2%), in the young age group (26.3%) and
in the 7th cycle (21.1%). According to the distribution of alterations in body posture, this
prevailed in females with 51.6%, in the youth age group with 54.7% and in the sixth academic
cycle with 38.9%. The study obtained that 70.53% presented both alterations, with a p less than
0.001, which demonstrated the association between temporomandibular disorders and body
posture in 6th and 7th cycle students of the Norbert Wiener Private University in Lima-Peru

during 2019.

KEY WORDS: Temporomandibular Disorders, Posture, Students.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

13



1.1.Planteamiento del problema.

Los TTM son una condicion musculo-esquelética, la cual afecta principalmente la funcion del
sistema masticatorio y la articulacion temporomandibular (ATM), area del cuerpo humano en
la que se genera la conexion craneomandibular, y los musculos que la rodean.
1.2.3.5.6789.10.1L12,13.14 Tienen origen multifactorial, siendo las causales: alteracion oclusal,
parafunciones, discrepancia de las estructuras del ATM, el estrés y posturas incorrectas.
16171819 1 65 TTM conllevan al desarrollo de distintos signos y sintomas, los que incluyen:
clicking articular, dolor y sensibilidad en los musculos de la masticacion y suprahioideos al
momento de la masticacion o a la palpacion, movimiento mandibular limitado, alteracion en la
apertura y cierre, crispacion de los misculos masticadores, cefaleas recurrentes, otalgia, tinnitus

y cambios degenerativos, >%10:11:12.20.21,22,23.24

La postura corporal puede definirse, segiin la autora Alejandra Agudelo Martinez, como “la
composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en todo momento”,
teniendo en cuenta que una postura ideal, es aquella que no aumenta la curva cervical, lumbar o
dorsal. Son frecuentes los héabitos de postura inadecuados durante la recreacion, estudio y
trabajo, siendo factores persistentes que conllevan a disfunciones somaticas y repercuten
negativamente en el bienestar general. > Este problema es frecuentemente encontrado en los
estudiantes y profesionales del area de la salud, siendo posiblemente la odontologia, una de las

profesiones con mas prevalencia de esta alteracion. #!723-26-27

La practica clinica odontologica consiste en una serie de actividades que demandan una gran

cantidad de esfuerzo debido a las horas de trabajo que requiere; por esto, es que se produce una
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carga fisica importante. Si sumado a ello, consideramos la tension y el estrés que esta profesion
genera, ademas de una postura inadecuada que sobrecarga las articulaciones, se podria tener

como consecuencia, la aparicion de patologias musculo-esqueléticas. 1282

Actualmente existen estudios en el pais que relacionan la presencia de trastornos
temporomandibulares con una inadecuada postura corporal, sin embargo, hace falta realizar mas
trabajos de investigacion dirigidos a estudiantes universitarios de la carrera de odontologia,
principalmente durante la etapa clinica, ya que probablemente, sea una de las poblaciones mas

vulnerables por todas las razones anteriormente mencionadas.

Por lo tanto, y en referencia a lo antes mencionado, la presente investigacion tuvo como
proposito, determinar la relacion de los trastornos temporomandibulares y la postura corporal
en los alumnos del 6'° y 7™ ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener en Lima-Peru durante el 2019.

1.2 Formulacion del problema
Problema General
(Existird relacion entre los trastornos temporomandibulares y la postura corporal en los alumnos
del 6'°Y 7™ ciclo de la carrera de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en

Lima-Peru durante el 2019?

Problemas Especificos
¢(Presentaran trastornos temporomandibulares los alumnos del 6 Y 7™ ciclo de la carrera de

Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener considerando sexo, grupo etario y ciclo?
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(Presentaran alteraciones de la postura corporal los alumnos del 6 Y 7™ ciclo de la carrera de

Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener segiin sexo, grupo etario y ciclo?

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Asociar los trastornos temporomandibulares y la postura corporal en los alumnos del 6 y 7™°
ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Pera

durante el 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la presencia de trastornos temporomandibulares en los alumnos segin sexo, grupo

etario y ciclo.

Determinar la presencia de alteraciones de la postura corporal en los alumnos segliin sexo, grupo

etario y ciclo.

Comparar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y la alteracion de la postura

corporal en los alumnos.

1.4 Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Teodrica
El presente trabajo permitid reconocer la asociacion existente entre los trastornos
temporomandibulares y las alteraciones posturales, ya documentada en la literatura, y entender

la importancia de esta relacion, que sustente la necesidad de que los odontologos dirijamos
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nuestra atencion no solo al sistema estomatognatico, sino a valorar una evaluacion general, que
incluya la observacion de la postura corporal para la prevencion de alteraciones e interconsulta

con el especialista para un mejor control y tratamiento del mismo.

1.4.2. Metodolégica
El presente estudio, al aplicar instrumentos validados y siguiendo una metodologia adecuada
servira como antecedente para futuras investigaciones. Ademads, el método empleado para la
evaluacion de la postural corporal por su fécil aplicabilidad constituye una gran alternativa en

la evaluacion de la postura corporal.

1.4.3. Practica
El estudio tiene una aplicacion practica, ya que, al determinarse esta asociacion, entre trastornos
temporamandibulares y postura corporal, los estudiantes de odontologia, tomaran conciencia
respecto a la importancia de una adecuada ergonomia durante la préctica clinica, y a partir de
ello desarrollar estrategias para prevenir el desarrollo de alteraciones posturales y a la vez
reducir el riesgo de sufrir cualquier tipo de trastorno temporomandibular, Con ello, el estudiante
o profesional de la salud, se vera favorecido a largo plazo, para que goce de una mejor calidad

de vida.
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1.5 Limitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se orient6 a evaluar si existe relacion entre los TTM y la postura corporal en
estudiantes de 6to y 7mo ciclo de la carrera de Odontologia, teniendo presente sus signos y
sintomas, durante un determinado periodo, con una sola medicion, registrando esta s6lo las
caracteristicas de ese momento, obviando las variaciones que puede darse en otra situaciones
como en mayores periodos de estrés como durante las evaluaciones que nos podia ofrecer datos

variados, que no se consideraron en esta investigacion.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarroll6 en la Universidadu Privada Norbert Wiener en estudiantes de 6to y 7mo
ciclo de la carrera de Odontologia, encontrandose una asociacion entre las variables estudiadas,
pero en una muestra pequena; el extender la muestra, como por ejemplo al incluir estudiantes

de otros ciclos u otras universidades, podria cambiar los resultados arribados.

1.5.3. Recursos

En base al recurso metodologico, se consideré6 como una limitacion durante la recoleccion de
datos la diferencia de la cantidad de alumnos de 6to y 7mo ciclo, ya que muchos de ellos no
accedieron a cooperar. También se observo limitacion en el grupo etario, ya que la mayoria
estaba representada por jovenes, el cual no presentaba un equilibrio con el grupo etario adulto.
Ademas, predomind el sexo femenino sobre el masculino, por lo que se es necesario para futuros

estudios mantener uniformizar la cantidad de los grupos a estudiar.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1.Antecedentes

Espinosa de Santillana y col. (2018) Estudiaron la frecuencia de las alteraciones posturales
segun el tipo de TTM. El estudio fue descriptivo, en el que tuvieron que analizar 30 pacientes
con una edad promedio de 27.4 afios con diagnostico de TTM, que corroboraron mediante el
indice de Criterios Diagnostico de los Trastornos Temporomandibulares (CD/TTM) con ayuda
de un investigador capacitado. Para la evaluacion de la postura, realizaron un analisis en tres
planos, con el uso de una cuadricula de acetato. Los resultados arrojaron que todos los pacientes
con TTM presentaron alguna alteracion postural, presentandose en mayor porcentaje en el sexo

femenino (80%). Se concluyé que existe relacion entre las alteraciones posturales con el TTM. !

Cortese S y col. (2017) Realizaron una investigacion que tuvo como objetivo, identificar la
frecuencia y estimar las alteraciones posturales como elemento predominante de peligro en los
trastornos temporomandibulares. El estudio fue observacional, donde la muestra fue de 243
individuos de entre 10 a 15 afios, que acudieron a la atencién odontologica integral. Para la
recoleccion de datos, utilizaron el protocolo CDI/TTM en anos. El analisis postural se realizd
por medio de un experto en fisioterapia, a través de fotografias siguiendo el modelo de Kendall.
Se encontr6 con respecto a los TTM, que el 54.73% no presentaban afeccion y que el 45.27%
presentaba alguna alteracion con TTM, ademas se observo que la distribucion de alteracion
postural y TTM fue del 70,53%. Se concluyd que la presencia de estas alteraciones posturales
seria un factor de riesgo para el desarrollo de desordenes temporomandibulares, presentandose

una asociacién entre estas dos.'®
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Chavez Py col. (2017) El estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia de los trastornos
temporomandibulares y los cambios posturales en nifios y adolescentes. La muestra fue de 117
alumnos, entre los 10 a 18 afios de ambos sexos de una escuela publica de la Zona da Mata de
Minas Gerais. La evaluacion postural se ejecutd por medio de un cuestionario desarrollado por
los investigadores; para evaluar TTM usaron un cuestionario de la Academia Estadounidense
de Dolor Orofacial y el cuestionario de FONSECA. Se obtuvo como resultado que el 26,3% no
tenia TMD, el 50,9% tenia TMD leve, el 21,8% TMD moderado y TTM grave al 0,9%. Entre
los que tuvieron TTM moderado o severo, se encontraron alteraciones posturales como la
escoliosis toracolumbar 24,1%. No se encontrd correlacion entre los cambios posturales en la
columna y el TTM. Se concluye que en esta poblacion hubo una alta incidencia del TTM

(73.7%). 3

Zaiiga A, Fernandez G (2016) Realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacion
de la postura corporal y el TTM en individuos que fueron diagnosticados con disfuncién de la
articulacion temporomandibular, de la Unidad de cirugia oral maxilofacial del Hospital San Juan
de Dios, entre los anos 2015-2016. El estudio fue de tipo observacional, cuantitativo y
transversal, con una muestra de 38 Pacientes con TTM. Se obtuvo como resultado la distribucion
del TTM en la muestra, 5% Leve, 45% Moderado y 50% Severo; segiin el sexo, de los pacientes
con TTM, el 95% estaba representado por el sexo femenino y el 5% por el masculino. Ademas,
segun el porcentaje de alteraciones posturales de tronco se encontr6 que el 50% de los pacientes
fueron positivo para el Test de Adams. Se concluyd que existio asociacion entre la alteracion

postural y TTM.?’
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Mera N y col (2015) Esta investigacion se realizd para conocer la frecuencia de signos y
sintomas en un grupo de personas con TTM y determinar la relacion entre éste y la postura de
aquellos pacientes. El estudio fue de tipo transversal, observacional analitico, con una muestra
de 27 pacientes con TTM del servicio de cirugia maxilofacial de un hospital de tercer nivel de
la ciudad de Cali, Colombia. Se manejo el formato (CDI/TTM) a fin de evaluar TTM y postura
con el programa de analisis postural por imagenologia computarizada. Entre los TTM, se
observd un predominio de TTM sobre el sexo femenino (85%) y el masculino (14%). Se

concluy6 que hubo asociacion entre la desviacion postural con el TTM.3!

Rojas C, Lozano F. (2014) El objetivo del estudio fue definir la relacion entre el diagndstico y
aspecto psicosocial del TTM, segtn el indice (CDI/TTM) en los estudiantes de la facultad de
odontologia de la UMSM. El estudio fue de tipo descriptivo, con una muestra de 76 estudiantes
con TTM. Se observé que en los estudiantes con TTM, el sexo femenino estuvo representado
por el 56.6% y el masculino, con el 43.4%. Se concluyé que hubo mayor predominio del sexo
femenino en estudiantes universitarios con TTM, asi como la existencia de una relacion entre el

TTM vy la alteracion postural. 26

Montero JM y col. (2014) Realizaron un estudio para describir los trastornos
temporomandibulares relacionados a las variables posturales. La investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 122 estudiantes del 3er afio de la
facultad de odontologia, en un tiempo comprendido del mes de febrero del 2011 a marzo del
2012. Respecto a la metodologia, se ejecutd la recoleccion de datos en base al andlisis de la
oclusion dentaria y al examen postural. Se observo que el 70.5% de los estudiantes presentaba

TTM y el 29.5% estaban sanos. Ademas, el 17.2% presentd una postura normal y el 82.8%
22



presento alteracion postural. Se concluyd que a pesar que los estudiantes presentaron TTM y

alteracion postural (83.3%), no manifestaron estrecha relacion entre ambas alteraciones *

Pullara L (2014) Tuvo como objetivo senalar la relacion de disfunciones temporomandibulares
y alteraciones posturales en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2014. El estudio fue de
disefio no experimental, de tipo correlacional, transversal. La muestra fue de 60 pacientes de
ambos sexos, con diagnostico de TTM, entre los 20 y 60 afios. Se obtuvo que la distribucion de
TTM en la muestra fue: 34% Leve, 33% Moderado y 33% Severo. Segln la alteracion postural,
el 73% de los participantes manifestaron mas de una alteracion postural y el 27% presentaban
postura normal. Se concluy6 que existioé una estrecha asociacion entre los TTM vy la alteracion

postural.!”

Espinosa de Santillana IA y col. (2014) El estudio tuvo como objetivo el definir la relacion de
las alteraciones posturales y los trastornos temporomandibulares en los alumnos de la Facultad
de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla. La investigacion fue de
tipo observacional analitico, de corte transversal, unicéntrico. La muestra fue de 129 alumnos.
En la evaluacion de datos, se utilizd los Criterios de Diagndstico para la Investigacion de
Trastornos Temporomandibulares (CDI/ TTM). En la evaluacion de la postura, se hizo uso del
acetato cuadriculado y los resultados de este, se anotaron en la hoja de evaluacion propuesta por
Daniels y Worthingham. En los resultados se demostrd que el 54% de los alumnos presentaban
TTM y el 46% estaban sanos. Se llegd a la conclusion que los alumnos con TTM que presentaron

desviacion postural moderada fue el doble a comparacion de los que no presentaban TTM.>?
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Trujillo M. (2014) El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la disfuncion
temporomandibular en los estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil. El estudio fue de disefio descriptivo, de tipo observacional; tuvo una
muestra de 98 pacientes de ambos sexos, a quienes se les realizd una historia clinica, para poder
observar si presentaban TTM. Se observd que 37 pacientes presentaron TTM (38%) y 61
pacientes no presentaron TTM (62%). En el grupo de sexo femenino, 55.2% de las estudiantes
no presentaron TTM, y en el grupo de sexo masculino, el 77.4% tampoco presentdo TTM. Se

concluy6 que hubo una baja frecuencia del TTM en las estudiantes.?*

2.2.Bases tedricas

2.2.1 TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Definicion

Son aquellos problemas que afectan principalmente a la ATM (articulacion
temporomandibular), area del cuerpo humano en la que se genera la conexion
craneomandibular. Es considerada como una articulacion compuesta y ginglimo artrodial y se
encuentra conformada por el céndilo mandibular, eminencia articular y cavidad glenoidea,
quienes componen los espacios articulares del hueso temporal; el disco articular, que amortigua
el trabajo de las piezas articulares; la membrana sinovial, que se encarga de ajustar la produccion
y composicion del liquido sinovial; y la cépsula articular, que tiene la funcion de resguardar la
articulacion. También afecta a los musculos que la rodean y la funciéon del sistema

masticatorio. >3 7:8.12,13.20
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Factores asociados a los TTM
Podemos relacionar los TTM con diferentes factores. Okeson los clasifica en tres grupos:

1. Factores predisponentes: En estos se consideran los factores neurologicos y
patofisiologicos, nutricionales, degenerativos, hormonales y vasculares. También
consideramos los factores oclusales, como la mordida abierta anterior y la clase III de
Angle, los factores estructurales, que son las anomalias del desarrollo condilar y que
aumentan el riesgo de TTM.

2. Factores desencadenantes: Son los que motivan el inicio del trastorno, como traumas,
bruxismo y otros hébitos parafuncionales.

3. Factores perpetuantes: que dificultan la curacion o restauracion y entorpecen el progreso

del TTM (alteraciones cervicales). 1>%3

Clasificacion de Trastornos Temporomandibulares
Se consideran los factores etiologicos presentes en los TTM, para relacionar y plantear una
clasificacion que se ajuste a su diagnodstico:
a. Trastornos de los musculos de la masticacion
- Co-contraccion protectora.
- Dolor muscular local.
- Dolor miofacial.
- Miositis.

b. Trastornos de la ATM

Alteracion de complejo condilo-disco.
Desplazamientos discales.

Luxacion discal con reduccion.
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Luxacion discal sin reduccion.
- Incompatibilidad estructural de las superficies estructurales.
Alteraciones morfologicas: disco, condilo y fosa.
Adherencias: de disco a condilo, de disco a fosa.
Subluxacion (hipermovilidad).
Luxacion espontanea
- Trastornos inflamatorios.
Sinovitis.
Capsulitis.
Retrodiscitis.
Artritis: osteoartritis, osteoartrosis, poliartritis.
Trastornosinflamatorios de estructuras asociadas: tendinitis del temporal, inflamacion del
ligamento estilomandibular.
c. Hipomovilidad mandibular cronica
- Anquilosis.
Fibrosa.
Osea.

Contractura muscular.

Miostatica.

Miofibrética.

- Choque coronoideo (impedimento coronoideo).
d. Trastornos del crecimiento

- Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo.

Agenesias.
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Hipoplasia.

Hiperplasia.

Neoplasia.

- Trastornos musculares congénitos y del desarrollo.
Hipotrofia.

Hipertrofia.

Neoplasia. 12323

Signos y Sintomas

Clinicamente se puede manifestar los signos y sintomas de los TTM en tres categorias:

1. Musculos: La afeccion de los musculos masticatorios es uno de los problemas mas prevalentes
que presentan los pacientes en la consulta odontoldgica respecto a los TTM.
Aqui, hay dos sintomas importantes: el dolor y la disfuncion. Respecto al dolor, los principales
sintomas son las cefaleas y la sensacion de fatiga o tension muscular de la zona.
Respecto a la disfuncion, principalmente puede haber dos signos clinicos importantes: la
disminucién de la apertura bucal, ya que el paciente manifiesta dolor, y la maloclusién aguda,
que significa cualquier cambio repentino respecto a la condicion oclusal que pueda ser originado
por un trastorno. De esta manera, en el momento que ocurre, el individuo refiere variacion en el

contacto oclusal de las piezas dentarias !-23:6:8:11,13.14.25.26,36

2. ATM: Los trastornos del ATM pueden notarse con mayor repeticiéon en una disfuncion
masticatoria, con los signos no necesariamente asociados a los sintomas. Los signos con mayor

predominio son indoloros, por lo que usualmente el paciente no suele buscar el tratamiento,
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como en el caso de los ruidos articulares. Cuando esto ocurre puede clasificarse en uno de los
tres grandes grupos que son:

- Alteraciones del complejo condilo-disco.

- Discrepancia estructural de las superficies articulares.

- Trastornos articulares inflamatorios.

Con respecto a la disfuncion en la ATM, usualmente se observa la deformacion del movimiento
normal del condilo-disco, provocando ruido articular, y son de corta duraciéon. En cambio, si el
ruido es intenso se le denomina pop, es la crepitacion de ruidos multiples, e incluso en algunos
casos puede quedarse bloqueada la apertura mandibular. Casi en todos los casos la disfuncion

de la ATM esta relacionada a los movimientos mandibulares. 333

3. Dentadura: Los trastornos funcionales de la dentadura van a presentar signos y sintomas, al
igual que la alteracion muscular y articular, con la diferencia que se evidenciara alteraciones
fuertes en la oclusion, que afectard directamente a las piezas dentarias y a su estructura de
soporte. Una de las alteraciones en las piezas dentarias es la movilidad, ya que por su estructura
suele presentar movimiento dentro de su alveolo 6seo. Esto ocurre por dos factores, pérdida de

soporte 6seo y fuerzas oclusales inusualmente intensas.>

La movilidad dentaria, en relacion a la inflamacion, se clasifica en:
- Oclusién traumatica primaria: es la potente fuerza de la oclusion, ejercida sobre un
diente con un soporte periodontal sano, por lo que puede ser reversible aliviando las

fuerzas ejercidas.
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- Oclusién traumadtica secundaria: son las fuerzas oclusales, que pueden ser normales,
sobre un diente con un soporte periodontal debilitado. Existe un problema periodontal
que debe ser eliminado.

- Otro sintoma puede ser la pulpitis, ya que, en una cavidad oral con pocas piezas dentarias
presentes, se ejerce mayor fuerza en las que permanecen en boca, para asi lesionarlas.

Su etiologia es la aplicacion cronica de fuerzas sobre los dientes.>*!°

Causas
Los trastornos temporomandibulares son de etiologia multifactorial, siendo sus principales
causas: las alteraciones oclusales, las variaciones en la funcién mandibular, los habitos
parafuncionales, los traumatismos, los tratamientos de ortodoncia deficientes, las
incompatibilidades estructurales de la ATM, las posturas incorrectas, ciertas enfermedades y el
estrés, este tltimo como factor psicologico-social desencadenante o agravante. Existen ademas
distintas teorias etioldgicas, entre las que se mencionan:

- Teoria biomédica

- Desplazamiento mecanico

- Teoria muscular

- Teoria osteoartritica

- Trauma

- Teoria psicofisioldgica

- Teoria neuromuscular. >

29



Consecuencias

Los TTM conllevan al desarrollo de distintos signos y sintomas, entre ellos: clicking articular,
dolor y/o sensibilidad en los musculos de la masticacion y suprahioideos; al ser examinados
(palpacion) o en el acto de la masticacion, hay restriccion en los movimientos del maxilar
inferior, alteraciones al momento de la apertura y al cierre, contraccion involuntaria de los
musculos dela masticacion, cefaleas recurrentes, otalgia, tinnitus y cambios

degenerativos,>-10:11:12.20.34

Diagnostico

Con un correcto diagnostico de los trastornos temporomandibulares, se puede planificar de
manera inmediata y oportuna el adecuado tratamiento, que ayudara a reestablecer o limitar los
dafios ya presentados, de la articulacion y del aparato estomatognatico. Hay que tener en cuenta
que, para el diagnostico de los TTM, pueden mostrarse diferentes variantes clinicas como:
-Enfermedades articulares cronicas asociadas a alteraciones funcionales.

-Enfermedades articulares inflamatorias.

-Enfermedades articulares inflamatorias cronico-degenerativas.

-Trastornos cronicos de la relacion condilo-disco. 1»23->8:91112,13,14

Para esto, hay diversos métodos que nos ayudaran a realizar el correcto diagnostico:

-Examen fisico: Para identificar un TTM, el evaluador tiene que estar calibrado, para el correcto

manejo de la exploracion de los musculos.
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-Diagndstico por imagen: esta area se incluyen las radiografias, tomografia axial y la resonancia
magnética, aunque se indica que las radiografias panoramicas son el medio més rapido y

econdmico. 1,2,3,5,8,9,11,12,13,14

2.2.2 POSTURA CORPORAL

Definicion

Proviene del latin "positura”, es la accion, figura, modo o situacion en la que esta una persona,
animal o cosa. Estd compuesta por todas las posiciones de las articulaciones del cuerpo y
consiste en el proceso de equilibrio muscular; es decir, cuando esta en tension y adquiere una
posicion adecuada para la actividad especifica. 2262837

Es la relacion de la linea vertical del centro de gravedad, semejante a la superficie terrestre. La
postura corporal de cada persona va a estar determinada por diversas caracteristicas y factores,
como musculos, ligamentos, estructuras oseas, informacion sensorial, articulacion, siendo el

principal el componente psicologico. 2°-26-2837

La postura correcta es la alineacion adecuada de estructuras corporales y segmentos,

manteniendo el normal camino de la linea de gravedad. 23262837

Clasificacion de la postura
Hay tres puntos de vista en la que la postura puede definirse. La postura correcta en
bipedestacion es desde el:

- Punto de vista estatico: la posiciéon en la que un tramo esta proximo a su lugar de

equilibrio mecanico.
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Punto de vista dindmico: los tramos que se localizan en una postura préxima a su sitio
de equilibrio, pueden trasladarse de inmediato a este.
Punto de vista psicomotor: la correcta posicion corporal establecida, un correcto

esquema corporal y disponibilidad para la accién. 6243

Dependiendo del punto de vista del estudio, obtendremos el concepto, significado e

interpretacion de postura corporal, incluyendo para cada individuo sus propias caracteristicas

morfoldgicas, fisiologicas y psiquicas.

23,33

Segtn Kretschmer, se clasifica en cuatro tipos:

Picnico: miembros inferiores y superiores cortos, de contextura mediana a baja, grueso,
con peso corporal excediendo su estatura.

Asténico: de estructura corporal delgada, escaso desarrollo muscular, estatura elevada.
Atlético: gran desarrollo muscular, esquelética, hombros y torax amplios.

Displasico: diferentes caracteristicas corporales. 16

Por otro lado, el Somatotipo considera la influencia de las caracteristicas genéticas y las

caracteristicas de vida de cada individuo (hébitos, dieta, etc). El Antropologo Sheldon clasificd

tres tipos corporales:

Mesomorfo: huesos prominentes, cuadrado, robusto y duro, con excelente musculatura.
Endomorfo: mayormente de visceras con formas esféricas y suaves.
Ectomorfo: delicado y lineal, musculos finos, huesos finos y un area superficial superior

a la masa. 333
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Aun, cuando se muestra una complexion con singularidades predominantes de una forma en
particular, puede llegar a manifestarse otras singularidades en algin lugar corporal en la misma
persona. En cambio, las singularidades fisioldgicas, vendran condicionadas por la afluencia de

los genes y el medio ambiente. 33+

Asi, se consideran las siguientes posiciones:
- Posicién Anatémica: Bipedo, recto, brazos suspendidos a los costados, mirada al frente,
palmas de las manos hacia adelante y dedos extendidos.
- Posicion Ortostatica Craneo-cervical: posicion del craneo en relacion al espacio y a la
columna cervical inferior, que debe estar en amplitud. Es la estabilidad de la cabeza
sobre la columna cervical, el cual admite el correcto funcionamiento de este sistema,

pero puede ser influenciada por habitos, medio ambiente, costumbres, etc. 333

La postura de trabajo
La postura de trabajo puede ser el causante de un trastorno musculo esquelético, debido a
permanecer por tiempo prolongado en una misma posicion, llegando a causar en el cuerpo
desviacion de su posicion natural. Esto ocurre cuando el operador se encuentra de pie
(bipedestacion) o sentado (sedestacion prolongada):
- De pie: en este caso el operador lleva una postura incomoda, debido a la elevacion,
flexion, rotacion, etc.
- Sentado: relacionado a la inactividad, pero si esta posicion es ergondmicamente
incorrecta, puede llegar a provocar discapacidad. La magnitud del riesgo es considerada

por el banco de trabajo, posicion tomada y como se realiza la actividad. 7
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La postura forzada en el trabajo implica:
- Actitudes de tensar los tendones y los musculos.
- Postura estatica, movimientos limitados.
- Una posicion que crea tension en el musculo.

- Una posicién que postula asimétricamente las articulaciones. 3’

El control postural
Es la facultad que tiene el cuerpo para mantener una alineacion correcta, en su propio centro de
gravedad y eje corporal, que ayudan en el trabajo 6ptimo de las articulaciones y las secciones

del cuerpo, y en las presiones musculares para compensar la postura. >’

Higiene postural

Consiste en obtener conocimiento suficiente sobre la postura corporal y los hdbitos adecuados
y evitar posturas frecuentes e inadecuadas que suelen llegar a ser viciosas, con el fin de llegar a
disminuir las alteraciones musculo esqueléticas. La higiene postural se puede utilizar como

medio de prevencion en personas sanas y mejorar el rendimiento de sus actividades cotidianas.

37,39

Postura corporal correcta
El modelo de postura corporal correcta es cuando los musculos permanecen en alineacion y el
cuerpo en equilibrio, hay precision articular y corporal para alcanzar su maxima eficacia del

cuerpo, usando el minimo de energia y una baja tension. *°
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Principales alteraciones de la columna vertebral
Estos pueden manifestarse por la exageracion de la curvatura normal de la columna o una

desviacion lateral de ésta. La mas caracteristica es la escoliosis. *°

La escoliosis es la disformidad de la columna vertebral en su area tridimensional, en que existe
un desplazamiento lateral en su plano frontal y se modifican las curvas fisiologicas, es decir la
cifosis dorsal disminuye en el plano lateral y hay rotacion de las vértebras en el plano horizontal.
La curvatura de la columna se debe a su propio eje longitudinal, que desplaza a cada una de las

vértebras y las costillas que se articulan. *°

Las escoliosis se clasifican como:

- Estructurales, en las que se incluyen la escoliosis idiopatica, neuromuscular y congénita.
37,40

La escoliosis neuromuscular se presenta como consecuencia de un dafio neurologico o muscular,
como por ejemplo la distrofia muscular, paralisis cerebral, distrofia muscular y asimetria en la

longitud de las extremidades pélvicas. >’

La escoliosis idiopatica se presenta con desviacion lateral vertebral, que acomoda a las vértebras
hacia la concavidad. Esta se clasificard segun la edad de aparicion en el individuo, las cuales
son la infantil (menores de 3 afios), juvenil (oscila entre los 3 a los 10 afios) y del adolescente
(mas de los 10 anos de edad). Frecuentemente no se detecta a tiempo en la etapa juvenil, pero si

en el siguiente periodo, cuando ya los individuos pasan de los 10 afios de edad. 37#
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La escoliosis congénita es causada debido a anomalias congénitas que se pueden observar en el
desarrollo vertebral; pueden ser causadas por malformacion, falla en la divisiéon o anomalias

mixtas. 3740

- No estructurales, que se caracterizan por que la columna vertebral esta normal, pero con

curvatura lateral, sin rotacion fija, ni deformacion de las vértebras. 3740

- Funcionales (escoliosis postural) en que hay presencia de rotacion de las vértebras y
desviacion lateral. La escoliosis postural aparece normalmente en la etapa de la adolescencia,
principalmente en la etapa escolar. Afecta directamente a nifios y adolescentes que permanecen
sentados, con una postura inadecuada para su altura, tamafo y en relacion al espacio que se
encuentra la silla de la mesa, también afecta cuando el individuo se encuentra de pie por un

excesivo lapso de tiempo. 374

Signos y sintomas de la escoliosis
- Hombros y omodplato mas alto de un solo lado.
- Pelvis desnivelada
- Convexidad lumbar y dorsal con gibosidad
- Cabeza inclinada lateralmente.

- Estado de los miembros inferiores (pie plano o cavo, genu valgo o varo). 2°-26:37:39:40
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2.3.Formulacion de Hipdtesis.
Hipotesis General
Hi: Existe asociacion entre la presencia de trastornos temporomandibulares y la postura corporal en los
alumnos del 6 y 7™ ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en
Lima-Pert durante el 2019.
Ho: No existe asociacion entre la presencia de trastornos temporomandibulares y la postura corporal
en los alumnos del 6'° y 7™ ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener

en Lima-Pert durante el 2019.

Hipotesis Especificas

Hi: Los alumnos del 6 y 7™ ciclo de la carrera de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener presentan trastornos temporomandibulares.

Hi: Los alumnos del 6 y 7™ ciclo de la carrera de Odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener no presentan trastornos temporomandibulares.

Hi: Los alumnos del 6 y 7™ ciclo de la carrera de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener presentan alteraciones de la postura corporal.
Hi: Los alumnos del 6 y 7™ ciclo de la carrera de Odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener no presentan alteraciones de la postura corporal.
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO
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3.1.Tipo y nivel de investigacion.
Método: hipotético deductivo
Enfoque: cuantitativo

Tipo: aplicado

Nivel: relacional

3.2.Diseiio de la Investigacion.

Fue de carécter observacional, analitica, no experimental, transversal y prospectivo.

A34.Poblacion y muestra.
Poblacion
Estuvo conformada por los alumnos del 6 y 7™ ciclo de la carrera de odontologia, que
asistieron a la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2019.
Muestra
Estuvo conformada por 95 alumnos del 6to y 7mo ciclo de la carrera de Odontologia, que
asistieron a la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2019, siendo 51 los alumnos de
6to ciclo y 44 de 7mo.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
- Alumnos de 6to y 7mo ciclo de la carrera de Odontologia
Criterios de exclusion:
- Alumnos que se nieguen a participar en el estudio.

- Alumnos con enfermedades sistémicas degenerativas (artritis, esclerosis, artrosis, etc).
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A.1.Variables y Operacionalizacion

ESCALA DE
VARIABLES TIPO DE DIMENSION INDICADOR MEDICION VALOR
VARIABLE
-Funcién normal: 0
puntos.
-TTM leve: 1-4
Patologias de puntos.
la articulacion
temporomandi Entrevista y -TTM moderada: 5-9
Trastornos Cualitativo ibular examen clinico puntos.
Temporomandibu “Indice de Ordinal
lares Helkimo” -TTM severa grado I:
10-14 puntos.
-TTM severa grado
II:
15-19 puntos.
-TTM severa grado
III: 20-25 puntos.
Negativo
Alteraciones
dela Examen clinico Nominal Positivo
Postura corporal Cualitativo Postura Test de Adams
corporal
Joven
18-29afios.
Grupo Etario Cualitativo Edad expresada Intervalo
en aflos Adulto
30-59 afios.
Género
Sexo determinado en Nominal Masculino
Cualitativo base a Femenino
caracteristicas
fisicas y
biologicas.
Sexto
Ciclo Cualitativo Periodo de tiempo Ordinal
Séptimo
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e Definicion de términos.
Trastornos Temporomandibulares (TTM): Los trastornos temporomandibulares (TTM) son
una condicion musculo-esquelética que afecta principalmente la funcién del sistema
masticatorio, la articulaciéon temporomandibular (ATM) y los musculos que la rodean.

1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16,20,21,22,23,32,34,36,41,42,43,44

Postura Corporal: “Es la composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo
humano en todo momento”.**

Grupo Etario: "Es la distribucion de la poblacion segiin su etapa de ciclo de vida, nifo,
adolescente, joven, adulto y adulto mayor”.*°

Sexo: “Condicion organica masculino o femenino de las plantas y animales™. 4°

Ciclo académico: “Periodo de tiempo que acabado, se vuelve a contar de nuevo”. ¥

%X Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Se inici6 con la Solicitud de Aprobacion de titulo de la investigacion (Anexo 1). Para el recojo
de la informacion, se solicitd el permiso a la Universidad Privada Norbert Wiener para la

realizacion de la investigacion en sus instalaciones. (Anexo 2)

Para la recoleccion de datos, se requirid6 del Consentimiento Informado (Anexo 3) de los
alumnos del 6to y 7mo ciclo de la carrera de Odontologia, confirmando su participacion en la

investigacion.

El instrumento elegido para estimar la presencia de Trastornos Temporomandibulares fue el

indice para la disfuncién anamnésica, clinica y oclusal de Martti Helkimo (Anexo 4), el cual se
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aplico a los participantes a través de una entrevista y un examen clinico, mientras que el
instrumento elegido para evaluar la postura corporal, fue el Test de Adams (Anexo 5), el cual

se realizo a través de un examen clinico visual.

Procedimientos:

Se realizd la calibracién del investigador. En lo que respecta a la evaluacion clinica de
Trastornos Temporomandibulares, se contd con un docente experto de la EAP de Odontologia
de la Universidad Norbert Wiener, con quien se analizé previo a la recoleccion de datos, un
video con la secuencia de la evaluacion, que luego se corrobor6 la evaluacion realizada en 5
pacientes, certificando la fiabilidad de los resultados. Adicionalmente, se obtuvo la colaboracion
de un estudiante del ultimo ciclo de la carrera de Tecnologia Médica, Terapia Fisica y
Rehabilitacion, quien, a su vez, fue calibrado por un docente Licenciado en su area, para la
evaluacion clinica de la postura corporal; de modo similar a la calibracion anterior, se procedid
a la observacion de un video con la secuencia de la evaluacion, y se corroboro la evaluacion en

5 pacientes, con resultados fiables.

Para estimar la presencia de trastornos temporomandibulares, se utilizo el Indice para la
disfuncion amnésica, clinica y oclusal de Martti Helkimo, propuesto en 1974, el cual es
universalmente aceptado y empleado. Se ha reportado su utilizacion tanto para adultos como

para nifios y adolescentes!#%234!
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El indice de Helkimo tiene una tasa de confiabilidad al compararlo con otros indices de
diagnosticos como el CDI/TTM (indice de criterios diagnosticos de los trastornos
)43

temporomandibulares) ** y es igual de eficaz que otros, como el test de Screening ** o el test de

Krogh-Paulsen. %

Se utilizaron todos los materiales de bioseguridad para este trabajo de investigacion, los que
incluyeron: un gorro descartable, una mascarilla, un par de guantes de diagndstico, un campo, y
un espejo bucal para cada participante; ademas, se contd con una ficha clinica para el Indice de
Helkimo, que consta de tres hojas, para aplicarlo a cada alumno. Ademas, se empleo, para cada
uno de ellos, un fragmento de hilo dental para poder observar el desplazamiento mandibular y
una regla milimetrada, para realizar las mediciones que se requieren en el test. Los datos fueron

llenados con un lapicero de tinta negra.

Primero se registrd en la ficha los datos del paciente (anamnesis) y luego se realizo la evaluacion
del Indice de Helkimo que consta de cinco aspectos: Movimiento Mandibular; Funcién ATM;
Estado Muscular; Estado de la Articulacion Temporomandibular y Dolor al movimiento

Mandibular.

Para iniciar, el investigador coloc¢ al participante en un sillon dental con una angulacion de 45°
y procedi6 a tomarle los siguientes datos: nombre, edad, sexo y fecha. Después se procedi6 a
realizar la palpacion, auscultacién y observacion para el recojo de datos del Indice de Helkimo.
Las respuestas tuvieron un valor de 0, 1 y 5, dependiendo de la severidad de los signos o

sintomas.
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e Movimiento Mandibular
Apertura Méaxima: se le pidi6 al alumno el abrir la boca lo méximo posible, se tomd la medida

con una regla milimetrada del borde incisal inferior, al borde incisal superior.

Igual o mayor de 40mm =0

De 30 2 39mm =1

Menor de 30 mm =5

Lateralidad derecha maxima: se tomd como referencia la linea media dentaria durante el

deslizamiento maximo hacia la derecha y en maxima intercuspidacion.

Igual o0 mayor de 8mm = 0

Entre 4 a 6mm =1

Entre0 a3mm=>5

Lateralidad izquierda maxima: se tomd como referencia la linea media dentaria durante el

deslizamiento maximo hacia la izquierda y en méxima intercuspidacion.

Igual 0 mayor de 8mm = 0

Entre 4 a 6mm =1

Entre 0 a3mm =5
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Protrusion Maxima: se le tomo la medida al alumno con una regla milimetrada durante la

protrusiéon maxima del borde incisal inferior hasta el del superior de la linea media.

Igual 0 mayor de 7mm (9mm) =0

Entre 4 a 6mm =1

Entre 0 a3mm =5

e Funcion ATM
Se procedid a la palpacion y auscultacion de la region ATM, se indico al estudiante realizar
movimientos de apertura y cierre lentamente para poder identificar alguna traba, clicking

articular ya sea de un lado o de ambos y ver si hay desviacion mandibular.

Sin ruidos articulares ATM y desviacion de 2mm en apertura o cierre =0

Ruidos articulares o desviacion mayor de 2mm en apertura o cierre =1

Traba o luxacion de la ATM =5

e Estado Muscular
Se procedié a palpar los musculos que componen la funcion masticatoria. Para las fibras del
musculo temporal, se colocd los dedos indices, medios, anulares y mefiiques para realizar
presion en la sien, el dedo mayor se ubica en la fosa del temporal y el anular detras de la oreja.
Para el musculo Pterigoideo Externo, se le pidio al alumno que realice movimientos de
protrusion, debido a que este musculo es el principal en la funcion de este movimiento; para el

musculo Pterigoideo Interno, se indico al estudiante realizar movimientos de apertura y cierre
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ya que este musculo tiene la funcion de elevador, por lo que si existe dolor durante estos
movimientos, se atribuye a dicho musculo. Y para el musculo Masetero se procedid con la
palpacion bimanual, en donde se coloco el dedo indice para palpar tanto intraoral como

externamente.

Sin sensibilidad a la palpacion =0

Sensibilidad a la palpacion hasta en 3 areas =1

Sensibilidad a la palpacion hasta en mas de 3 areas =5

e Estado de la Articulacion Temporomandibular
Se procedid en palpar los condilos, luego el estudiante realizé movimientos de apertura y cierre
lentamente, realizando una presion leve en la zona del condilo y poder determinar si existe

sensibilidad.

Sin sensibilidad a la palpacion =0

Sensibilidad a la palpacion lateral (uni o bilateral) =1

Sensibilidad a la palpacion posterior (uni o bilateral)=5

e Dolor al movimiento Mandibular
Se coloco por delante del Tragus ambos dedos indices para realizar presion bimanual, en la que
el alumno refirio si presenta dolor o no a la palpacién en esta zona, luego se le indicd que se le
realizara la misma palpacion con presion en los conductos auditivos externos, en el que refirio

si present6 dolor o no.
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Movimiento mandibular sin dolor =0

Dolor referido a un solo movimiento =1

Dolor en dos 0 mas movimientos= 5

Finalmente, la interpretacion de los resultados se dio de la siguiente manera:

0 Paciente con funcion normal.

1-4 Trastorno Temporomandibular Leve.

5-9 Trastorno Temporomandibular Moderado.
10-14 Trastorno Temporomandibular Severo Grado 1.
15-19 Trastorno Temporomandibular Severo Grado II.
20-25 Trastorno Temporomandibular Severo Grado III.

En el estudio de la Postura Corporal, el evaluador hizo uso del Test de Adams *°. El presente
test es uno de los mas sencillos y universalmente aceptados para determinar si existe alguna
alteracion postural. Se realizo la observacion clinica a través de la flexion completa de la cara
dorsal del tronco. En esta posicidn, se observaron las apofisis espinosas desde la C7 hasta la S2.
Una vez hecho esto, se le pidi6 al paciente que regrese a su posicion inicial y se observo si las
apofisis espinosas se logran alinear o si se hace visible la curva, indicando si existe una rotacion
vertebral, tratindose de una escoliosis estructural. Se registraron los hallazgos encontrados

como Positivo o Negativo, en una ficha clinica para cada participante. Se considera Positivo
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cuando existe alteracion postural (rotacion del tronco y posible escoliosis) y Negativo cuando
no hay alteracion postural (no hay rotacion del tronco); hay que tener en cuenta que este test es
la exploracién mas simple y conocida que se puede realizar inmediatamente, ya que se aplica

como Atencién Primaria.?”*’

JtfProcesamiento y analisis de datos.

El analisis estadistico se realizd mediante el uso del estadistico SPSS version 22.0. IBM;
Chicago- Illinois. El plan de andlisis estadistico consistid en pruebas descriptivas como
frecuencia y porcentajes de las variables trastorno temporomandibular y postura corporal. Para
analizar la asociacion entre trastorno temporomandibular y postura corporal se aplico la prueba

estadistica U de Mann-Whitney.

A.7.Aspectos éticos.

Se solicitd el permiso de la direccion de la E.A.P de Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener, para obtener la autorizacion de realizar el presente estudio en dicho lugar.

Se requiri6 del consentimiento informado (Anexo 3) de cada alumno del 6to y 7mo ciclo de la
carrera de Odontologia, para corroborar su participaciéon en la investigacion. Se respetd la

confidencialidad de los participantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1.Resultados

Posterior a la ejecucion de los instrumentos de investigacion y del procesamiento de los datos

recolectados, se expone la informacion obtenida:

TABLA N° 1. Distribucion sociodemografica de los alumnos del sexto y séptimo ciclo de la

carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Perti durante el 2019.

Caracteristicas Sociodemograficas N %
Femenino 68 71,6%
Sexo
Masculino 27 28.,4%
Joven 74 77,9%
Grupo Etario
Adulto 21 22,1%
Sexto 51 53,7%
Ciclo
Séptimo 44 46,3%

N: Frecuencia
%: Porcentaje

En la TABLA N°1 se precisa que la muestra estuvo conformada por 68 mujeres (71,6%) y 27
varones (28,4%); entre los 18 a 46 afios de edad, siendo 74 (77,9%) jovenes y 21 (22,1%)

adultos, que cursaban el sexto y séptimo ciclo con 53.7% y 46,3%, respectivamente.
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TABLA N° 2. Distribucion de los trastornos temporomandibulares en los alumnos segun sexo,
grupo etario y ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en

Lima-Peru durante el 2019.

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
SANO LEVE MODERADO SEVERO SEVERO SEVERO

I II III
N° % N° % N° % N° % N° % N %
Sexo Femenino 0 0,0 19 20,0 22 23,2 11 11,6 8 84 8 84

Masculino 2 2,1 7 74 8 8,4 6 63 4 42 0 0,0

Grupo Joven 1 1,1 21 22,1 25 26,3 16 16,8 6 63 5 5,3
Etario Adulto 1 1 5 53 5 5,3 1 1,1 6 63 3 3,2
Ciclo Sexto 1 1,1 13 13,7 10 10,5 10 10,5 10 10,5 7 7,4
Académico

Séptimo I 1,1 13 13,7 20 21,1 7 74 2 27 1 1,4

TOTAL 2 2,1 26 274 30 31,6 17 17,9 12 12,6 8 84

N°: Frecuencia

%: Porcentaje

En la TABLA N° 2 se evalud la distribucion de trastornos temporomandibulares (TTM) en los
alumnos segun sexo, grupo etario y ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener en Lima-Pert durante el 2019, encontrandose que del total de TTM, el 27,4%
pertenecio a la categoria leve, el 31,6%, a la categoria moderado y el 38.9% a la categoria severo.
Se encontrd que la distribucion de TTM, se presentd en un mayor porcentaje en estudiantes con
el valor moderado, en el sexo femenino (23.2%), en el grupo etario joven (26.3%) y en el 7mo

ciclo (21.1%).
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GRAFICO N° 1 Distribucién de los trastornos temporomandibulares (TTM) segtin el sexo en
los alumnos de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-

Pert durante el 2019.
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En la GRAFICA N°I en barras se muestra la presencia de los trastornos temporomandibulares
segin el sexo, habiéndose obtenido una mayor puntuacién para la categoria de TTM
MODERADO para el sexo femenino, con un valor de 23,2%; a diferencia del sexo masculino
el cual mostr6 menor puntuacion, con un valor de 8,4%. En la categoria SANO, el sexo
masculino obtuvo el mayor puntaje (2,1%) respecto al sexo femenino (0 %), que indica todas

las estudiantes mujeres presentaron algin TTM.
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GRAFICO N°2 Distribucién de los trastornos temporomandibulares segtin el grupo etario en
los alumnos de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-

Pert durante el 2019.
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En el GRAFICO N°2 se evaluo la distribucién de los trastornos temporomandibulares segiin el
grupo etario, donde se muestra la presencia de los trastornos temporomandibulares en mayor
proporcion en la categoria “MODERADQO” para el grupo etario joven frente al grupo etario
adulto, con valores de 26,3% y 5,3%, respectivamente; en la categoria “SANQO” la presencia del
trastorno temporomandibular se encontr6 en las mismas proporciones para ambos grupos

etarios. (1.1% para cada uno).
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GRAFICO N° 3 Distribucion de trastornos temporomandibulares segun el ciclo en los alumnos

de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Peru durante el

2019
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En el GRAFICO N°3 se evaluo la distribucion de trastornos temporomandibulares segiin el ciclo
académico, donde se muestra la presencia de los trastornos temporomandibulares en mayor
proporcion en la categoria “MODERADO” en alumnos del séptimo ciclo TTM (21.1%), frente
a los alumnos que cursaron el sexto ciclo quienes presentaron valores de 10,5%; en la categoria
“SANO” la presencia del trastorno temporomandibular se encontr6 en los mismos porcentajes

para ambos ciclos. (1.1% para cada uno)
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TABLA N°3. Distribucion de la postura corporal segin sexo, edad y ciclo en los alumnos de la

carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Perti durante el 2019.

TEST DE ADAM
NEGATIVO POSITIVO
N° % Ne° %
Femenino 19 20,0 49 51,6
Sexo
Masculino 9 9,5 18 18,9
Joven 22 23,2 52 54,7
Grupo Etario
Adulto 6 6,3 15 15,8
Sexto 14 14,7 37 38,9
Ciclo Académico
Séptimo 14 14,7 30 31,6
TOTAL 28 29,5 67 70,5

N: Frecuencia

%: Porcentaje

En la TABLA N° 3 se evalu¢ la distribucion de la postura corporal en los alumnos seglin sexo,
edad y ciclo, encontrandose que del total de estudiantes el 70,5% presentd un valor positivo y
el 29,5% un valor negativo. Se encontrd que las alteraciones posturales, se presentaron con un
mayor porcentaje en estudiantes del sexo femenino (51,6%), en el grupo etario joven (54,7%) y

en el sexto ciclo (38, 9%).

55



GRAFICO N° 4 Distribucion de la postura corporal en los alumnos segun sexo de la carrera de

odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Peru durante el 2019
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En el GRAFICO N°4 se evalua la distribucion de la postura corporal en los alumnos segun sexo,

que muestra una postura corporal “POSITIVO” segin el TEST-ADAM, en un mayor porcentaje

en el sexo femenino con 51,6%, respecto al masculino con 18,9 %.
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GRAFICO N°5 Distribucion de la postura corporal segiin grupo etario en los alumnos de la

carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Peru durante el 2019
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En el GRAFICO N° 5 se evalud la presencia de la postura corporal en los alumnos segin el
grupo etario, que indica que los alumnos jovenes presentan el mayor porcentaje en ambos
grupos; con valores de 54,7% para la postura corporal “POSITIVO” y 23,2% para la postura

corporal “NEGATIVO”.
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GRAFICO N° 6 Distribucion de la postura corporal segin ciclo en los alumnos de la carrera

de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Pert durante el 2019.
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En el GRAFICO N°6 se evaluo la distribucién de la postura corporal en los alumnos segun ciclo,
indicando que los alumnos de sexto ciclo presentan en un mayor porcentaje (38,9%) una postura

corporal “POSITIVA” segtn el test de Adam frente a los alumnos de séptimo ciclo (31,6%)
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TABLA N°4. Distribucion de los trastornos temporomandibulares y la postura corporal en los

alumnos de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Pera

durante el 2019.
TTM

POSTURAL
CORPORAL SI NO TOTAL

Ne° % Ne % Ne %
Positiva 67 70.53% 0 0.00% 67 70.53%
Negativa 26 27.37% 2 2.11% 28 29.47%
TOTAL 93 97.89% 2 2.11% 95  100.00%

N: Frecuencia

%: Porcentaje

En la TABLA N°4 se evalu6 la distribucion de TTM y la postura corporal en los alumnos,

encontrandose que el 70.53% presentan ambas condiciones TTM y postura corporal

“POSITIVA”.
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GRAFICO N°7. Distribucion de los trastornos temporomandibulares y la postura corporal en
los alumnos de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-

Pert durante el 2019.
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En el GRAFICO N°7 se muestra la distribucion de TTM y la postura corporal en los alumnos,
encontrandose que el mayor porcentaje de los estudiantes, representado por el 70.53% presentd

ambas condiciones, TTM y postura corporal “POSITIVA™.
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TABLA N°5. Asociacion de los trastornos temporomandibulares y la postura corporal en los

alumnos de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Pera

durante el 2019.
TRASTORNOS
TEMPONOMANDIBULARES
X Me DS p*
TEST DE Negativo 2,18 2,00 1,31
<0,000
ADAM Positivo 11,79 11,00 5,76

Prueba U de Mann-Whitney (P<0.05)

X: Media

Me: Mediana

DS: Desviacion Estandar

En la TABLA N°5 se evaluo la asociacion de los trastornos temporomandibulares y la postura
corporal en los alumnos de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener
en Lima-Peru durante el 2019. Se obtuvo un p menor al 0,05 demostrando la asociacion del

trastorno temporomandibular y la postura corporal segin el Test de Adam (p= <0,000).
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Contrastacion de hipotesis

Al comparar los resultados obtenidos (en donde se obtuvo un p menor al 0,001), se rechazé la hipotesis
nula que sostiene que no existe asociacion entre la presencia de trastornos temporomandibulares y la
postura corporal, aceptandose la hipotesis general formulada en el estudio, al demostrarse que existe
asociacion entre la presencia de trastornos temporomandibulares y la postura corporal en los alumnos
del 6" y 7™ Ciclo de la carrera de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-

Pera durante el 2019.
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4.2.Discusion.
El objetivo de nuestra investigacion fue asociar los trastornos temporomandibulares y la postura
corporal en los alumnos del 6 y 7™° ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad Privada

Norbert Wiener en Lima-Pert durante el 2019.

Se demostro asi la asociacion entre los trastornos temporomandibulares y la postura corporal en
los alumnos del 6to y 7mo ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener en Lima-Pert durante el 2019 (p<0.001). Estos resultados concuerdan con los estudios
realizados por Espinosa de Santillana y cols. (2018)'°, Zuadiga A, Fernandez G (2016)*”, Mera
N y col (2015)*!, Cortese S y col. (2017)'® y Pullara L (2014)!7, quienes también encontraron
una relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables. Difiere de los resultados
encontrados por Montero JM y col. (2014)*2 y Chavez P y col. (2017)*°, quien a pesar que
encontraron un porcentaje de estudiantes con TTM vy alteracion postural, no encontr6 suficiente
evidencia de una marcada relacion entre las alteraciones posturales y los trastornos
temporomandibulares. Esto podria deberse a que las investigaciones que encontraron una
relacion significativa entre ambas variables estuvieron comprendidas por una muestra de rango
de edad entre los 10 a 65 afios, un amplio rango con respecto al grupo etario, con predominio

17,18,19,31

de la presencia de TTM en el sexo femenino que difiere de los que no encontraron

asociacion entre ambas variables, que tuvieron muestras comprendidas s6lo por un grupo etario.

En nuestra investigacion encontramos que un mayor porcentaje de los participantes (97.9%)
presentd TTM, que se asemeja a los resultados presentados por Espinosa de Santillana IA y col.

(2014)* (54%), Montero JM y col. (2014)%2 (70.5%) y Chavez P y col. (2017)*° (73.7%),

63



quienes también mostraron mayor predominancia de TTM en estudiantes. No coincide con los
resultados de Trujillo M. (2014)** (38%) y Cortese S y col. (2014)'® (45,27%), que encontraron
valores menores de pacientes con TTM, presentando un mayor porcentaje de pacientes sanos,
que podria tener relacién con el grupo etario, ya que sus muestras son de grupo etario nifo,
adolescente y joven, con limitadas condiciones de exclusion y predominio del sexo masculino

con menor prevalencia de TTM. 1824

Al considerar el nivel de severidad de los TTM, determinado segun el indice de Helkimo,
nuestra investigacion encontrd que se presentaron 27,4% con TTM leve, 31,6% con TTM
moderado, 17,9% con TTM severo 1, 12,6% con TTM severo Il y 8,4% con TTM Severo III,
evidenciandose un mayor predominio del valor moderado, en el sexo femenino (23.2%), en el
grupo etario joven (26.3%) y en el 7mo ciclo (21.1%). El mayor valor presentado por el TTM
moderado coincide con Pullara L (2014)!7 (33%) y Zuadiga A, Fernandez G (2016)* (45%)
quienes también refieren resultados similares, mostrando un bajo porcentaje de estudiantes con
TTM leve; el TTM en grado leve, predomind en el sexo masculino, que segin investigaciones
tiene menor prevalencia de presentar TTM, o si la presentan, ésta sea de menor severidad, a

comparacion del sexo femenino.!”?’

Con respecto a la distribucion del TTM segtn sexo, nuestro estudio encontré6 mayor presencia
de este en el sexo femenino (71,6%), similar al reportado por Espinosa de Santillana y col.
(2018)'? (80%), Zudiga A, Fernandez G (2016)*” (95%), Mera N y col (2015)*! (85%) y Rojas
C, Lozano F. (2014)*® (56,6%). Los valores mas altos de TTM en el sexo femenino podria

deberse a factores psicosociales, en la que sobresale la depresion y somatizacion.?®
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Ademas, se relaciona el estrés y la ansiedad, ya que hubo presencia de estos en los portadores
de TTM.2%273! También se refiere que las alteraciones hormonales en el sexo femenino, por el
estrogeno y la progesterona, determinaran que el metabolismo de las células aumente la

vigilancia frente al dolor.?%!

Con respecto a la postura corporal de los participantes, un mayor porcentaje (70.5%) presentd
un valor positivo (alteracion de la postura), predominando en el sexo femenino con el 51.6%,
en el grupo etario de jovenes con 54.7% y en el sexto ciclo académico con el 38.9%. Este valor
incrementado del porcentaje de estudiantes con alteraciones posturales comparado con los
pacientes con postura normal, se asemeja a los resultados presentados por Montero JM y col.
(2014)*? (82.8%) y Pullara L (2014)'7 (73%), quienes también encontraron valores altos. Esta
situacion presente en los estudiantes podria asociarse a que las dimensiones craneofaciales,
sumado al desequilibrio postural, que se incrementa por las posiciones desarrolladas en la
atencion clinica estomatoldgica por los estudiantes, permiten la alteracion de la postura corporal
y mas aun cuando se encuentra estrechamente relacionado con la TTM.!”*? Diversos estudios
detallan la prevalencia de TTM y alteracion postural en base al género, encontrandose distintos
resultados en cada uno de ellos; sin embargo, una de nuestras limitaciones fue que haya existido
una gran variacion en cuanto a la cantidad de varones y mujeres, siendo necesario para futuros

estudios uniformizar la cantidad en ambos grupos.

Sobre los resultados referentes a los estudiantes que presentaron tanto TTM vy alteraciones
posturales (postura corporal positiva) encontramos un 70.53%, similar a los presentados por
Espinosa de Santillana y cols. (2018)"° (100%) y Montero JM y col. (2014)*? (83,3%), que

también encontraron valores altos de estudiantes que presentaron ambas condiciones. En base a
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nuestros antecedentes y a la literatura reportada, esto se explicaria por las inadecuadas posturas
con las que se trabaja en la practica odontoldgica diaria, haciendo a los estudiantes de
odontologia y a muchos profesionales del rubro, mas propensos a padecer de algln tipo de
alteracion postural, lo que tendria una importante influencia ademas en el desarrollo de signos

y sintomas de trastornos temporomandibulares.

El aporte de la presente investigacion estd orientado a que, al haber encontrado una asociacion
positiva entre ambas variables, podria servir como incentivo para ponerle mayor énfasis a la
importancia de ejercer adecuadas practicas ergondémicas en nuestra profesion, sobre todo desde
los inicios de la carrera vida universitaria, teniendo en cuenta que es una de las profesiones mas
prevalentes en sufrir de alteraciones posturales y las posibles consecuencias que estas generarian

como la alteracion de la articulacion temporomandibular u otras afecciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1.Conclusiones.

1. Existid asociacion significativa entre los TTM y la postura corporal, en el cual se obtuvo
un p menor del 0.001 en los alumnos del 6to y 7mo ciclo de la carrera de Odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Per( durante el 2019.

2. Se determind la presencia de trastornos temporomandibulares con predominio en el
Grado MODERADO, segtin sexo femenino representado por el 23.2%, en el grupo etario joven
representado por el 26.3%, y el séptimo ciclo representado por el 21.1% en los alumnos de la

carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener.

3. Se determind la presencia de alteraciones de la postura corporal con predominio del sexo
femenino representado por el 51.6%, en el grupo etario joven representado por el 54.7%, y el
sexto ciclo representado por el 38.9% en los alumnos de la carrera de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener.
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5.2.Recomendaciones.

1. Se recomienda para futuros estudios tener en consideracion una muestra uniforme para

ambos sexos y grupos etarios, para asi tener una mejor apreciacion de analisis de datos.

2. Realizar estudios longitudinales para determinar efectos de causalidad entre la presencia

de TTM vy alteracion de la postura corporal.

3. Realizar estudios detallando el tipo de alteracion postural con mayor prevalencia entre

los alumnos de la Universidad Privada Norbert Wiener, para identificar qué alteracion prevalece

en los estudiantes y con qué tipo de signos y sintomas se asocian con los TTM.
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Anexo 2

Solicitud para Carta de Autorizacion para la recoleccion de datos.
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Anexo 3 Ficha de Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en el
trabajo de investigacion titulado “Trastornos temporomandibulares en relacién con la postura
en alumnos del 6° y 7° ciclo de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima-Perti 2019 a
cargo del bachiller en estomatologia, Geraldinne Herencia de la Torre, para optar el titulo de
cirujana dentista.

Se me ha explicado que el propoésito del estudio es determinar la asociacion entre los trastornos
temporomanidbulares y la postura corporal en los alumnos del 6 y 7™ ciclo que asisten a la
Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-2019.

Comprendo perfectamente que el procedimiento tomard algunos minutos y consistird en lo
siguiente: Se realizard un examen clinico intra y extraoral para verificar presencia de trastornos
temporomandibulares; ademas, cada participante tendrd que contestar algunas preguntas para
complementar el diagnostico. Por otro lado, seran evaluados por un alumno de ultimo ciclo de
la carrera de terapia fisica y rehabilitacion, para determinar su postura corporal. Se me ha
explicado y he comprendido la naturaleza y el objetivo de estos procedimientos.

Se me ha explicado que los procedimientos no comprometen ningln tipo de riesgo para mi
porque se realizardan usando materiales estériles y por personal calificado. Se me ha aclarado
que mi participacion en la investigacion no me generard gastos. Firmo este documento como
prueba de mi aceptacion voluntaria habiendo sido antes informado sobre la finalidad del trabajo

y que puedo retirarme de la investigacion cuando yo lo decida. Como beneficio, me dardn a
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conocer mi diagnostico final. La informacion obtenida se manejara con confidencialidad y solo

con fines cientificos, que en ningln caso se publicardn nombres o identificaciones.

Apellidos y Nombres:

DNI:

Firma: Fecha:
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Anexo 4 Ficha de recoleccion de datos: Examen clinico indice de Helkimo.*

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
FECHA: ......c.ccvvrnns
|.- Datos Personales:

e Apellidosy Nombres:...............cooiiiiiiiiiiii.
o Edad: ...

e Sexo:M(..)F(.)

e Fechade nacimiento:. . ... ...,

Hora de Inicio: ......c.......

Hora Final: .......cccevvn.....
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l.- MOVIMIENTO MANDIBULAR:

1.- Apertura Maxima

a) lgual o mayor de 40 mm. =0

b) De 30 a 39 mm. = 1

c) Menor de 30 mm. =5
Puntaje =

2.- Lateralidad Derecha Maxima
a) lgual o mayor de 8 mm. =0

b) Entre4 a6 mm. =1

c) Entre0a3mm.=5

Puntaje =

3.- Lateralidad lzquierda Maxima:
a) lgual o mayorde 8 mm. =0

b) Entre4 a6 mm. =1

c) Entre0a3mm.=5

Puntaje =

4.- Protrusion maxima:

a) lgual o mayorde 7 mm. (9 mm). =0
b) Entre4 a6 mm. =1

c) Entre0a3mm.=5

Puntaje =

Il.- FUNCION DE ATM:

1) Sin ruidos articulares ATM y desviacion de 2 mm. En apertura

ocierre=0



2) Ruidos articulares o desviacion mayor de 2 mm. en apertura

o cierre = 1
3) Traba o luxacién de la ATM =5

Puntaje =

lil.- ESTADO MUSCULAR
1.- Sin sensibilidad a la palpacion = 0
2. - Sensibilidad a la palpacidn hasta en tres areas = 1
3.- Sensibilidad en mas de tres areas =5

Puntaje =

IV.- ESTADO DE LA ATM
1.- Sin sensibilidad a la palpacion =0
2.- Sensibilidad a la palpacion lateral (uni o bilateral) =1
3.- Sensibilidad a la palpacion posterior (uni o bilateral)= 5

Puntaje=

V.-DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR
1.- Movimiento mandibular sin dolor = 0
2 - Dolor referido a un solo movimiento = 1
3.- Dolor en dos 0 mas movimientos =5

Puntaje=
PUNTAJE TOTAL =
0 Paciente con funciéon normal
1- 4 Trastorno Témporomandibular Leve
5-9 Trastorno Témporomandibular Moderado
10-14 Trastorno Témporomandibular Severo grado |
15-19 Trastorno Témporomandibular Severo grado Il
20-25 Trastorno Témporomandibular Severo grado il
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Anexo 5 Test de Adams.?’

e VALORACION DE LA

COLUMNA VERTEBRAL:
TEST DE ADAMS

Lugar Fiechs:
Mombres v Apelkdos del paciente: Edad Sewa: M - F

Craduscion: 1 Escobosis estructural, 2 Escolicsis no estructurel o funciensl
Dedar Siexiste régistraris como ligeno, moderado o intenzo &n I8 columna de notas

Escolicsis estruztural Escoloss no estructural o funcionsd
ESCOLIOSIS INFORMACION E SPECIFICA Y
ESTRUCTURAL | MO ESTRUCTURAL O FUNCIONAL HOTAS

FIRAAS DEL FIEOTERAPELITA

87



Anexo 6

CONTROL DE ASESORIA DE TESIS

Informe de Control del Asesor.

NOMBRE DEL EGRESADO: Geraldinne Mariell Herencia De La Torre.
TITULO DE LA INVESTIGACION O TESIS: “TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN RELACION CON LA
POSTURA CORPORAL EN LOS ALUMNOS DEL 6° Y 7° CICLO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGI{A DE LA

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA-PERU 2019”
ASESOR: Mg. Dina Vilchez Bellido.

N° | FECHA DE LA ASESORIA TEMA fslggzﬁ(
1 10/04/2019 Presentacion del proyecto de tesis. M@E}_
2 | 27/05/2019 Aprobacion del proyecto de tesis. ,&&_ﬂ%
g FYs
3| 20/11/2019 Presentacién de base tebrica. F b
Autorizacion para Recoleccion de ‘,
4 | 09/11/2019 Pl
datos.
5 02/12/19 —09/12/19 Recoleccion de datos. ,&&_ﬂ%
g FYs
5 10/03/2020 Revision de datos recolectados. ,&-&_ﬂ}gﬁ
e
6 | 09/05/2020 Revision de resultados estadisticos. ;&ﬁ@&@}_
7 | 10/08/2020 Revisin de discusién Fe el
Revision de conclusiones y g 3H
8 | 10/10/2020 P

recomendaciones
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e

9 16/12/2020 Levantamiento de observaciones v ,&&_ﬂ%
Revision y aprobacion de informe - ﬂ- : i -

10 | 16/01/2021 Ta P
final de tesis.

11

12

13

TOTAL
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Anexo 7 Fotografias

Ficha de Consentimiento informado firmado
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Mesa de trabajo
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Anexo 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA | RESULTADOS

PROBLE

MA
Problema Objetivos Hipotesis general: | Tipos: Resultados:
principal: generales: Hi: Existe 1. Del total de estudiantes con
(Existe Asociar los | asociacion entre la | Método: hipotético | TTM, el 27,4% pertenecid a la
relacion trastornos presencia de | deductivo categoria leve, el 31,6%, a la
entre los temporomandibular | trastornos Enfoque: categoria moderado y el 38.9% a
trastornos es y la postura | temporomandibul | cuantitativo la categoria severo.
temporoma | corporal en los | ares y la postura | Tipo: aplicado 2. Se encontro que la
ndibulares y | alumnos del 6to y | corporal en los | Nivel: relacional distribucion de TTM, se presentd
la postura 7mo ciclo de la | alumnos del 6to y en un mayor porcentaje en
corporal en | carrera de | 7Tmo ciclo de la | El disefio del estudiantes con el valor
los alumnos | Odontologia de la | carrera de | estudio fue de moderado, en el sexo femenino
del 6to Y de la carrera de | odontologia de la | caracter (23.2%), en el grupo etario joven
7mo ciclo odontologia de la | Universidad observacional, (26.3%) y en el 7mo ciclo
de la carrera | Universidad Privada Norbert | analitica, no (21.1%).
de Privada Norbert | Wiener en Lima- | experimental, 3.Del total de estudiantes,
Odontologi | Wiener en Lima- | Per durante el | transversal y evaluando la postura se encontro
adela Pert durante el | 2019. prospectivo. que, el 70,5% presentd un valor
Universidad | 2019. positivo y el 29,5% un valor
Privada Ho: No existe negativo.
Norbert asociacion entre la 4.Se encontr6 que las
Wiener en presencia de alteraciones  posturales,  se
Lima-Pera trastornos presentaron con un mayor
durante el temporomandibul porcentaje en estudiantes del
2019? ares y la postura sexo femenino (51,6%), en el

corporal en los
alumnos del 6to y
7mo ciclo de la
carrera de
odontologia de la
Universidad
Privada  Norbert
Wiener en Lima-
Pert durante el
2019.

grupo etario joven (54,7%) y en
el sexto ciclo (38, 9%).

5. Se evaluo la asociacion de los
trastornos temporomandibulares
y la postura corporal en donde se
obtuvo un p menor al 0,001
demostrando la asociacion del
trastorno temporomandibular y
la postura corporal segun el Test
de Adam (p= <0,000).
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Objetivos

especificos:
Determinar la
presencia de
trastornos
temporomandibular

es en los alumnos
segiin sexo, grupo

etario y  ciclo
académico

Determinar la
presencia de

alteraciones de la
postura corporal en
los alumnos segin
sexo, grupo etario y
ciclo académico

Comparar la
relaciéon entre los
trastornos
temporomandibular
es y la alteracion de
la postura corporal
en los alumnos.

Hipotesis
especificas:

Hi: Los alumnos
del 6to y 7mo
ciclo de la carrera
de Odontologia de
la  Universidad
Privada Norbert
Wiener presentan
trastornos
temporomandibul
ares.

Hi: Los alumnos
del 6to y 7mo
ciclo de la carrera
de Odontologia de
la  Universidad
Privada Norbert
Wiener no
presentan
trastornos
temporomandibul
ares.

Hi: Los alumnos
del 6to y 7mo
ciclo de la carrera
de Odontologia de
la Universidad
Privada  Norbert
Wiener presentan
alteraciones de la
postura corporal.
Hi: Los alumnos
del 6to y 7mo
ciclo de la carrera
de Odontologia de
la Universidad
Privada  Norbert
Wiener no
presentan
alteraciones de la
postura corporal.

Poblacion y
muestra
La poblacién

estuvo conformada
por 95 alumnos del
6to y 7mo ciclo de
la carrera de
odontologia, que
asistiecron a la
Universidad
Privada Norbert
Wiener en el ano
2019, siendo 51 los
alumnos de 6to
ciclo y 44 de 7mo.
Se trabajé con toda
la poblacion como
muestra.

Conclusiones:

1. Existe asociacion
significativa entre los TTM y la
postura corporal en los alumnos
del 6to y 7mo ciclo de la carrera
de odontologia de la
Universidad Privada Norbert
Wiener en Lima-Pert durante el
2019, en el cual se obtuvo un p
menor del 0.001.

2. Se determina la presencia de
trastornos temporomandibulares
en los alumnos de la carrera de
odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener en
Lima-Pera durante el 2019, con
predominio del sexo femenino
representado por el 23.2%, en el
grupo etario joven representado
por el 26.3%, y el séptimo ciclo
representado por el 21.1%.

3. Se determina la presencia de
alteraciones de la postura
corporal en los alumnos de la
carrera de odontologia de la
Universidad Privada Norbert
Wiener en Lima-Pert durante el
2019, con predominio del sexo
femenino representado por el
51.6%, en el grupo etario joven
representado por el 54.7%, y el
sexto ciclo representado por el
38.9%.
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