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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar la presencia
de la maloclusion dental y la relacion con el trastorno temporomandibular utilizando el
Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en los pacientes del Centro de Salud Clas
Nuevo Lurin en el afio 2021. El método empleado en la investigacion fue hipotético-
deductivo, observacional, analitico y de corte transversal. Para el presente trabajo se evalud
a 200 pacientes mayores de edad que acudieron al departamento de Odontologia del Centro
de Salud Clas Nuevo Lurin y los cuales fueron seleccionados bajo criterios de inclusion y
exclusion. En el procesamiento de datos se empled el programa IBM SPSS Statistics 25
(Statistical Package for the Social Sciences) y con respecto a la hipotesis se emple6 la prueba
de Chi-cuadrado para poder determinar la relacion entre la maloclusion dental y el trastorno
temporomandibular. Los resultados obtenidos muestran que el 45.5% (n=91) de los
pacientes evaluados presentaron maloclusion dental y de ellos el 85.7% (n=78) presentaron
algin grado de severidad de trastorno temporomandibular (leve, moderado o severo), se
determino que el rango de 21 a 50 afios presento trastorno temporomandibular con un valor
del 22.5% (n=55), igualmente se determind que segun la clasificacion de Angle la clase 11
obtuvo el mayor niimero de casos con trastorno temporomandibular con un valor de 65.7%
(n=90), igualmente se establecid que los paciente con pérdida de piezas dentarias obtuvieron
el mayor numero de casos con trastorno temporomandibular con un valor de 43.0% (n=86),
segiin el cuestionario del Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca, la sintomatologia con
mayor presencia fue el item N°10 (;Usted se considera una persona tensa “nerviosa”?) con
un valor de 24.0% (n=68), en el examen clinico se determin6 que los pacientes con apertura
bucal normal (> 40mm) presentaron el mayor nimero de casos de trastorno
temporomandibular con un valor de 54.5% (n=109) y con mayor prevalencia de los trastorno

temporomandibular leve con un valor de 38.5% (n=77), con respecto a la lateralidad el
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mayor valor fue de 28.0% (n=56) correspondiente a la limitacion leve 4 - 7mm y de los
cuales el 20.5% (n=41) son pacientes con trastorno temporomandibular leve, se concluyo
que si existe una relacion estadisticamente significativa entre la maloclusion dental y el
trastorno temporomandibular.

Palabras Claves:

Anamnésico, trastorno temporomandibular, maloclusion dental, Angle, apertura bucal.
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SUMMARY
The main objective of this research work is to determine the presence of a relationship
between dental malocclusion and temporomandibular disorder using the Simplified
Anamnestic Index of Fonseca in the patients of the Clas Nuevo Lurin Health Center in the
year 2021. The method used in the research was hypothetical-deductive, observational,
analytical, and cross-sectional. For the present work, 200 patients of legal age who attended
the Department of Dentistry of the Clas Nuevo Lurin Health Center and who were selected
under inclusion and exclusion criteria were evaluated. In data processing, the IBM SPSS
Statistics 25 program (Statistical Package for the Social Sciences) was used and with respect
to the hypothesis, the Chi-square test was used to determine the relationship between dental
malocclusion and temporomandibular disorder. The results obtained show that 45.5% (n=91)
of the patients evaluated presented dental malocclusion and of them 85.7% (n=78) presented
some degree of severity of temporomandibular disorder (mild, moderate and severe), it was
determined that the range from 21 to 50 years presented temporomandibular disorder with a
value of 22.5% (n=55), it was also determined that according to the angle classification, class
IT obtained the highest number of cases with temporomandibular disorder with a value of
65.7% (n=90). ), it was also determined that the patients with loss of teeth obtained the
highest number of cases with temporomandibular disorder with a value of 43.0% (n=86),
according to the Fonseca Simplified Anamnestic Index questionnaire, the symptomatology
with the greatest presence was the item N°10 (Do you consider yourself a "nervous" tense
person?) with a value of 24.0% (n=68), in the clinical examination it was determined that
patients with normal mouth opening (> 40mm) presented the highest number of cases of
temporomandibular disorder with a value of 54.5% (n=109) and with a higher prevalence of
mild temporomandibular disorder with a value of 38.5% (n=77), with respect to laterality

the highest value was 28.0% (n=56) corresponding to the slight limitation 4 - 7mm and of
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which 20.5% (n=41) are patients with Mild temporomandibular disorder, it was concluded
that there is a statistically significant relationship between dental malocclusion and
temporomandibular disorder.

Keywords:

Anamnestic, temporomandibular disorder, dental malocclusion, angle, mouth opening.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1.- Planteamiento del problema:

La articulacién temporomandibular (ATM) es un complejo sistema dindmico y organizado,
el cual se ubica en la region media de la cavidad glenoidea y el condilo de la mandibula,
estas estructuras se encuentran separados por un disco articular para evitar el contacto directo
entre ambas estructuras, siendo asi un ejemplo de bioingenieria de multiples usos. Al ser un
sistema tan complejo y tener muchos componentes en su estructura como huesos,
ligamentos, musculos, articulacion y dentadura, es susceptible a modificaciones o
alteraciones en sus funciones, en gran medida estas alteraciones son resultado de una mala
oclusion dental, la cual al ser uno de los componentes primarios de la articulacion
temporomandibular genera un desorden en dicha articulacion, provocando asi dolor

miofascial, asimetria facial, ruidos articulares y otras sintomatologias (1).

En el Peru las alteraciones que predominan sobre la cavidad oral son: la caries dental, la
enfermedad periodontal y las maloclusiones, en nuestra poblacion el indice de maloclusion
es del 40 al 60% del total de la poblacion y en la gran mayoria de estos casos presentan algun
sintoma asociado al trastorno temporomandibular, siendo mas frecuentes estas
manifestaciones en la poblacion de 20 a 40 afos de edad, los trastornos
temporomandibulares son muy comunes, reportandose hasta un 33% de la poblacion que
sufre al menos de uno de los sintomas del trastorno temporomandibular, también del 3% al

7% de la poblacion sufre de casos severos que necesitan tratamiento (2).

Los primeros casos de trastorno temporomandibular fueron en pacientes que presentaban
problemas auditivos Iuego de que se les realizara extracciones dentales, en el afo de 1934 el

Dr. James Costen asocio estos dos aspectos y puedo identificar su relacion con los trastornos



temporomandibulares, las alteraciones temporomandibulares se consideran de origen

multifactorial con presencia de factores directos e indirectos (3).

El Dr. Pullinger en 1993, pudo relacionar la maloclusion dental, como la mordida abierta
anterior, la mordida cruzada unilateral, la perdida de multiples piezas dentarias en el sector
posterior y la diferencia marcada existente entre la relacion céntrica con un contacto oclusal
superior a Smm, los pacientes que presentaron las maloclusiones anteriormente mencionadas

son mas susceptibles a presentar trastornos temporomandibulares (4).

La maloclusion dental tiene repercusion en las funciones de los musculos masticatorios y en
la articulacion temporomandibular, al aumentar la presencia de maloclusiones dentales en la
cavidad oral, provoca un aumento de la severidad del trastorno temporomandibular, desde
un punto de vista biomecanico la oclusion dental influye de manera directa en la ubicacion
de ambos condilos mandibulares con respecto a la cavidad glenoidea. Al verse alterada la
articulacion temporomandibular activa mecanismos de alerta los cuales se manifiestan en
signos y sintomas siendo el dolor el mas resaltante de ellos, también se presentan ruidos
articulares al realizar los diversos movimientos mandibulares y los movimientos de la

mandibula se ven alterados o limitados dependiendo del tipo de caso. (5)

Los sintomas relacionados con el trastorno temporomandibular son muy variados y
diferentes de acuerdo con su localizacion e intensidad, siendo los principales el dolor, la
tension y la sensacion de fatiga en los misculos masticatorios, ruido articular y disminucion
de los movimientos mandibulares. En algunos pacientes se presenta un dolor difuso que se
localiza en los musculos adyacentes a la articulacion, es decir un dolor irradiado que se dirige

a otras estructuras como el oido y musculos ajenos a la masticacion los cuales pueden



provocar cefaleas. El principal signo del trastorno temporomandibular es la limitacion del
movimiento mandibular, por lo cual su evaluacion es primordial para el diagndstico de este

trastorno. (6)

El como diagnosticar los trastornos temporomandibulares ha sido investigado por muchos
especialistas y se han elaborado diferentes indices para un diagnostico mas efectivo, siendo
el de mayor relevancia y el mas aplicado el indice de Helkimo, Maglione en la década de los
80 realizo algunos aportes a este indice, la gran mayoria de estos indices son de tipo clinico
A3).

Otro grupo de indices son los de tipo anamnésico siendo el mas efectivo y utilizado el Indice
Anamnésico de Fonseca el cual fue creado por el Dr. Dickson da Fonseca y validado en Sao
Pablo en el afio de 1992, es un cuestionario compuesto de diez preguntas, esta clase de
indices nos brindan la posibilidad de realizar una inspeccion exhaustiva en grandes muestras

de estudios pudiéndose realizar en periodos cortos de tiempo (7).

Por lo expuesto anteriormente, se plantea el siguiente trabajo el cual pretende encontrar una
relacion entre el trastorno temporomandibular y la maloclusién dental, utilizando el Indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca en los pacientes atendidos en el departamento de

Odontologia del Centro de Salud Clas Nuevo Lurin del distrito de Lurin en el ano 2021.

1.2.- Formulacion del problema:

1.2.1.- Problema Principal:

(Existe relacion entre el trastorno temporomandibular y la maloclusion dental, utilizando el
ndice Anamnésico Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de Salud Clas Nuevo

Lurin en el afio 2021?



1.2.2.- Problemas especificos:

e ;Cual es la maloclusion dental mas frecuente y que grado de severidad presentan los
pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 20217

e ;Qué frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a las
maloclusiones se presentan segun el sexo en pacientes que acuden al Centro de Salud
Clas Nuevo Lurin en el afio 20217

e ;Qué frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a las
maloclusiones se presentan segun la edad en pacientes que acuden al Centro de Salud
Clas Nuevo Lurin en el afio 20217

e ;Qué frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a la
Clasificacion de Angle en pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en
el afio 20217

e ;Qué frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a la
Abertura Maxima Bucal en pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de
Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 20217

e ;Qué frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a la
presencia de ruidos articulares en pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro

de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021?

1.3.- Justificaciéon de la Investigacion:

Teodrica:

La investigacion que se llevo a cabo se considera como un aporte a la busqueda de métodos
efectivos para poder diagnosticar de manera efectiva y rdpida una posible alteracion
temporomandibular, para un tratamiento asertivo. La importancia de los trastornos

temporomandibulares y su estrecho vinculo con la oclusion dental anomala en los pacientes



es de suma importancia para los odont6logos ya que la articulacion temporomandibular es
uno de los pilares fundamentales del aparato estomatognatico, el indice anamnésico de
Fonseca el cual se utiliza desde la década de los 90 nos brinda una manera rapida y eficaz

de detectar estos tipos de trastornos.

Metodologica:

Para poder realizar este estudio se utilizo el Indice Anamnésico de Fonseca el cual presenta
el formato de cuestionario con un disefio de diez preguntas con tres posibles respuestas, el
cual permite clasificar si los pacientes padecen de trastornos temporomandibulares,
especificando el grado de severidad que poseen. Y la clasificacion de Angle la cual clasifica
las maloclusiones, este sistema se basa en las relaciones anteroposteriores de la arcada

dentarias y se clasifican en tres tipos las cuales son clase I, clase Il y la clase III

Practica:

Este estudio contribuira brindado un mayor conocimiento a los odont6logos para poder
prevenir, tratar y detectar el grado de severidad de los trastornos temporomandibulares, para
poder implementar nuevos protocolos practicos de atencion y deteccidon respecto a los
trastornos articulares en los departamentos odontoldgicos de los centros de salud de las zonas

urbanas o rurales.

Social:

Al conocer mas sobre esta patologia, los trastornos temporomandibulares y la severidad de
las maloclusiones, podran ser detectadas como mayor rapidez, tomando en cuenta todos los
datos que se recolectaran, al finalizar la investigacion se plantearan politicas de mejora y

seran presentado a la institucion pertinente, también poder informar e instruir a los pacientes



sobre la sintomatologia de este trastorno, para poder brindar un tratamiento optimo y

oportuno.

1.4.- Objetivos de la Investigacion:

1.4.1.- Objetivo General:

Determinar la relacion entre la maloclusion dental y el trastorno temporomandibular,
utilizando el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de Salud

Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

1.4.2.- Objetivos Especificos:
e Determinar la maloclusion dental mas frecuente y que grado de severidad presentan los

pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Determinar la frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion
a las maloclusiones que se presentan segln el sexo en pacientes que acuden al Centro de

Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Determinar la frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion
a las maloclusiones que se presentan segun la edad en pacientes que acuden al Centro de

Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Determinar la frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion
a la Clasificacion de Angle en pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin

en el afio 2021.

Determinar la frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion
a la Abertura Méaxima Bucal en pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro

de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.



e Determinar la frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion
a la presencia de ruidos articulares en pacientes con maloclusion dental que acuden al

Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1.- Antecedentes:

Solis L et al (2021): Esta investigacion tiene como objetivo “determinar la prevalencia de
trastornos temporomandibular mediante el indice anamnésico simplificado de Fonseca en
estudiantes de odontologia de la universidad Juarez del estado de Durango, México”. Este
estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, la muestra para la
investigacion la tomaron del grupo de alumnos asistentes a la Universidad Judrez del Estado
de Durango pertenecientes a la escuela de odontologia, los estudiantes fueron seleccionados
mediante un muestreo aleatorio de entre los que cursaban el 1°" al 8"° semestre durante el
periodo académico 2018-A y se usé el software Epi Info™ para la seleccion, el nimero total
de la muestra fue de 560 alumnos. Los estudiantes que participaron presentan edades que
van desde los 21 afios hasta los 32 afios, el 66% de la muestra fueron mujeres y el 34%
fueron hombres, luego de aplicar el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en el grupo
estudiado se observo que los items 4,7,8,9 y 10 obtuvieron un porcentaje mayor al 15% en
la respuesta si, la presencia de estudiantes con trastorno temporomandibular fue del 63%,
segun la clasificacion de severidad las més frecuente fueron los casos de trastornos leve con
un porcentaje del 44%, se us6 una prueba de Anova de un factor la cual determino una
diferencia estadistica significativa (p = 0,211) entre las edades de los alumnos que
presentaron trastornos temporomandibulares, el estudio concluyo que hay una alta
prevalencia de trastorno temporomandibular con sintomatologia leve que afecta a la
poblacion estudiantil de la Universidad Judrez del Estado de Durango México y siendo el

grupo de estudiantes mujeres el cual presenta una mayor prevalencia. (7)

Ribeiro P et al (2018): Esta investigacion tiene como objetivo “determinar la prevalencia
de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en estudiantes de preparacion

universitaria asociada con factores emocionales, hdbitos para funcionales e impacto en la
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calidad de vida”. La investigacion fue un estudio transversal no probabilistico, la muestra
fue tomada de los estudiantes del tercer afio de la escuela secundaria o estudiantes que
tomaron cursos de preparacion universitaria, la muestra fue de 303 estudiantes de ambos
géneros, los participantes tenian edades que iban desde los 15 afios hasta un aproximado de
25 afios, se excluyo del estudio a estudiantes que tuvieron tratamiento ortodontico y con
tratamiento de trastorno temporomandibular. De la muestra tota el 69% eran mujeres y el
93.1% estuvieron en un rango de edad entre 15 y 19 afios, utilizando el indice DMF se
demostré que un 89.8% de los estudiados presentaba algin nivel de trastorno
temporomandibular, de los pacientes con trastorno temporomandibular el 56.4% presentaron
signos clinicos, siendo el dolor articular uno de los mas frecuentes con un porcentaje del
31% y el dolor muscular el segundo mas frecuente con un 11.2%. El estudio también mostro
que los habitos parafuncionales tenian una prevalencia del 95.4% y la variable de estrés
emocional tiene un 95.4% de prevalencia, la ansiedad un 40.3% y depresion un 10.6%, el
género femenino se correlaciona estadisticamente con la sintomatologia (p<0.001), se
observd habitos parafuncionales (p<0.001), se informé de estrés emocional (p<0.001) y
ansiedad (p<0.001). La sintomatologia obtuvo un nivel estadistico alto con una puntuacioén
de OHIP-14 a diferencia de los estudiantes sin presencia de sintomatologia (p<0.001), lo que
muestra un impacto negativo en OHRQL. Se ha demostrado que los factores emocionales
estan intimamente ligados con el diagnostico ya la progresion de los trastornos
temporomandibulares, el estudio también demostré que existe la necesidad de mejorar el
diagnostico para poder prevenir el aumento de la severidad del problema mediante educacion

a maestros y alumnos. (13)

Gama B et al (2018): Esta investigacion tiene como objeto “fue investigar la relacion entre

el trastorno temporomandibular y los sintomas otoldgicos y el bruxismo”. La investigacion
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fue de corte transversal se tomo6 una muestra de 776 personas las cuales tenian edades que
iban desde los 15 afios a mas, se utilizo el muestreo para etapas multiples, no se impusieron
restriccion con respecto al género o la etnia, la edad de los participantes se clasifico tomando
en cuenta la normativa de la OMS en rangos de edad y para el diagnostico del trastorno
temporomandibular se realizo mediante el eje I de los criterios RDC/TMD. El estudio mostro
que los pacientes estudiados con trastorno temporomandibular poseen una prevalencia de
35.4%, de todos los pacientes con diagnostico de trastorno temporomandibular el 88.4% eran
de sexo femenino y con mayor prevalencia en los pacientes con un rango de edad entre los
45 - 59 afos, un 58.2% de los pacientes con diagnostico de trastorno temporomandibular
presentaron sintomas otologicos y el 52% presento bruxismo del suefo. En el estudio se
mostrd una asociacion estadistica entre el trastorno temporomandibular, el dolor de origen
otico y el bruxismo nocturno (p<0.01 para las dos sintomatologias), el dolor de origen 6tico
y el bruxismo nocturno muestran una significacion estadistica mantenida, el estudio mostro
que indiferentemente del género o edad los pacientes con sintomatologia otologica y

bruxismo tienen una fuerte relacion con el trastorno temporomandibular. (12)

Larenas C et al (2018): Esta investigacion tiene como objetivo “establecer la prevalencia
de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en pacientes con maloclusion”. La
investigacion fue de corte transversal descriptivo, para este estudio se utilizaron 1216
historias clinicas de pacientes que se realizaron tratamientos dentales en la especialidad de
ortodoncia de la Universidad de Chile en el periodo de afios comprendido entre el 2013 -
2015, con un rango de edad desde los 6 hasta los 60 afios, estos datos fueron tabulados en el
programa Excel 2013 perteneciente al paquete de office y Stata version 12 y se dividid en
cuatro grupos (escolares adolescentes, adulto joven, adultez). Con respecto a la presencia de

sintomatologia pertenecientes a los trastornos temporomandibulares obtuvo un 43.8%,
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pudiéndose observar que el mayor porcentaje de este grupo fue de 43.3% perteneciente a
desviacion mandibular y siendo el ruido articular el segundo sintoma mas frecuente con un
12.6%. En el estudio un 19.8% del grupo de paciente presentaron solo un signo o sintoma y
un 17.2% presentaron 2 signos o sintomas. Con respecto a los grupos etarios, el grupo de
adultos presentaron un 61.5% siendo asi el grupo con mayor prevalencia y el grupo de
adultos jovenes con 54.9% siendo el segundo grupo con mayor prevalencia, también se
encontrd una diferencia marcada (p<0.05) en los diferentes pacientes con casos de ruido
articular, siendo el tnico signo y sintoma que presento esta diferencia. El estudio concluyo
que la presencia de sintomatologia en la poblacion estudiada con presencia de mala oclusion
representa el 43.9%, la desviacion mandibular se presentd como el signo mas frecuente y el
ruido articular en segundo lugar, el signo con mayor prevalencia fue la desviacion

mandibular seguido del ruido articular. (10)

Fernandes P et al (2018): Esta investigacion tiene como objetivo “analizar la precision y
fiabilidad del Indice anamnésico de Fonseca de forma corta en el diagnéstico de trastorno
temporomandibular miégeno en las mujeres”. La investigacion se realizé con un disefio
observacional transversal, este estudio tuvo en cuenta la recomendacion de las normas
STARD, para el estudio se tomo6 una muestra de 123 mujeres de la ciudad de Piracicaba en
Brasil, el grupo fue dividido en dos el primer grupo con mujeres con trastorno
temporomandibular con una media de edad de 24.5 y el segundo grupo de mujeres
asintomaticas con una media de edad de 25.1, los pacientes con trastorno temporomandibular
presentaron dolor miofascial con apertura limitada y desplazamiento del disco articular o
artralgia. Revisando los items, la investigacion muestra que los valores que estén mas cerca
del 1 tendran una excelente fiabilidad, siendo los mas fiables los items 1, 2, 3, 6 y 7. El

estudio muestra un alto valor de sensibilidad, 49 casos de trastorno temporomandibular
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fueron diagnosticados por el Indice Simplificado de Fonseca a diferencia de 57 casos de
trastorno temporomandibulares diagnosticaos por el RDC/TMD, también el estudio mostro
que 49 casos de trastorno temporomandibulares diagnosticados con el ISF fueron
confirmado por el RDC/TMD y mostro una razoén de verosimilitud positiva (PLR = 19,11;
IC del 95% = 6,23 --- 57,42). El estudio demostrd que el indice Simplificado de Fonseca
corto presenta un alto porcentaje de precision para poder diagnosticar el trastorno
temporomandibular y también mostro que el trastorno temporomandibular presento un valor

de 17.50 en la mejor puntuacion de corte. (11)

Guerrero L et al (2017): Esta investigacion tuvo como objetivo “determinar la prevalencia
de trastorno temporomandibulares en adultos beneficiarios del servicio de salud de
Valparaiso y San Antonio”. El estudio fue transversal, en el estudio participaron quinientas
setenta pacientes, los cuales se escogieron de manera aleatoria usando la informacion
recopilada por el SSVSA, los datos recolectados indican que la prevalencia de trastorno
temporomandibular con respecto al sexo femenino tiene una prevalencia del 61.3%, en
cambio en el sexo masculino presento una prevalencia del 30.4%, con respecto a la presencia
de dolor muscular o articular se determin6 una prevalencia del 19.6%, con respecto al sexo
masculino llego al 5.9%, en cambio el sexo femenino obtuvo un 28%, hubo una desigualdad
marcada desde el punto de vista estadistico en relacion a la prevalencia entre ambos sexos
(p<0.0001). Se determino que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia con respecto al

trastorno temporomandibular y a la presencia de dolor miofascial y articular. (9)

Agudelo A et al (2016): Esta investigacion tuvo como objetivo “determinar la prevalencia
de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en la poblacion adulta mayor

atendida en la red hospitalaria ptblica de Medellin”. El estudio fue transversal, con una
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muestra de trecientos cincuenta y cuatro adultos mayores, el estudio uso la prevalencia de la
sintomatologia de los pacientes con 65 o mas afios, el calculo se realiz6 con la prueba de Chi
cuadrado, Odds ratio con intervalos de 95% de confianza. En el estudio se obtuvo los
siguientes resultados, en hombres mayores presentaron una prevalencia del 32% con
sintomas severos y las mujeres presentaron una prevalencia del 18% con sintomas leves.
Segun el nivel educativo los hombres mayores sin estudios poseen un 35% y en las mujeres
un 29% en sintomas severos, con respecto a la zona de residencial los hombres con que
residen en zona urbana presentaron un 34% en contraste los hombres que residen en zonas
rural presentaron un 14% de prevalencia de sintomas severos y en el grupo de mujeres que
residen en zona urbana presentaron un 27% en contraste a las mujeres que residen en zonas
rural presentaron un 31% de prevalencia de sintomas severos. En el cuadro II se determin6
la prevalencia de los sintomas asociados a los trastornos temporomandibulares segin
indicadores de salud general, en los hombres con estrés auto percibido presentaron un 48%
de prevalencia de sintomas severos y un 10% en sintomas leves, mujeres con estrés auto
percibido presentaron un 38% de prevalencia de sintomas severos y un 21% en sintomas
leves, en los hombres con problemas bucales en los ultimos 30 dias se encontré una
prevalencia de 55% con sintomas severos, presencia de protesis superior obtuvo 33% y en
las mujeres con afecciones orales en el tltimo mes se encontrd una prevalencia de 42% con
sintomas severos, presencia de protesis superior obtuvo 27% y con protesis inferior un 27%.
En el cuadro III, nos presenta datos del ultimo mes los cuales hacen referencia a las
afecciones de la cavidad oral (Ora 3,57; IC 95% 1.80-7.08), indicadores mala salud mental
(H: Ora 2.83; IC 95% 1.31-0.09) y pacientes con menos de 20 piezas dentales (H: Ora 1.44;
1C95% 0.37-7.23). Se llego a la conclusion de que los trastornos temporomandibulares
disminuyen con la edad, también se demostré que la severidad de signos y sintomas presenta

valores mas altos en las mujeres, los resultados mostraron que los adultos mayores con stress
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auto percibido tienen prevalencias mas altas con respecto a los sintomas de los trastornos

temporomandibulares. (8)

2.2.- Bases Tedricas:

2.2.1.- ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

La articulacion temporomandibular o ATM es una de las obras de bioingenieria mejor
estructuradas y completas que la naturaleza pudo crear, esta articulacion es considerada
como sinovial bilateral de tipo ginglimoartrodial, esta articulacion esta conformada por
diversos componentes entre musculares y esqueléticos, siendo los mas importantes: el
condilo mandibular, la eminencia articular del hueso temporal, el disco articular y la fosa
glenoidea. E1 ATM cumple la funcién de ser un punto de apoyo o insercion para los
movimientos mandibulares tales como lateralidad, retrusion, protrusion o apertura bucal;

dichos movimientos le permiten funciones como la masticacion y el habla. (15)

2.2.1.1.- Superficies Articulares:

Las superficies articulares pertenecen al componente 6seo que corresponden a la cabeza
del condilo y a la fosa glenoidea, estas estructuras junto al disco articular permiten realizar
todos los movimientos del ATM. Las superficies articulares presentan cuatro zonas las

cuales son: articular, proliferativa, fibrocartilaginosa y del cartilago calcificado. (16)

2.2.1.2.- Disco Articular:

Es un componente esencial en la biomecanica de la articulacion temporomandibular
(ATM) cumpliendo la funcion de evitar puntos de alto estrés durante los movimientos del
ATM, esta conformada por tejido conjuntivo fibroso y denso el cual no presenta vasos

sanguineos, pero si una leve inervacion en su zona mas periférica; se ubica entre la cabeza
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del condilo de la mandibula y la superficie articular del hueso temporal; al ubicarse en
medio de estas dos estructuras forma dos espacios perfectamente separados los cuales estan
recubiertas por un revestimiento sinovial (células endoteliales especializadas) y a su vez
genera el liquido sinovial, el cual les permite tener una adecuada funcionalidad (lubricante
y metabolica). El disco articular muestra una forma concava en su seccion inferior la cual
posee contacto con la cabeza del condilo de la mandibula y en la seccion superior la cual
contacta con la eminencia articular y la fosa glenoidea muestra una forma concava-convexa

la cual facilita el movimiento. (26)

2.2.1.3.- Ligamentos:

Los ligamentos son parte primordial en la articulacion cumplen la funcién de proteger las
estructuras y también cumplen la funcion de limitacion pasiva (restringe algunos
movimientos articulares), estan constituidas por fibras de tejido conjuntivo con contenido
de colageno. No presenta mucha elasticidad, pero tiene cierta elasticidad si se le aplica un
poco de fuerza brusca o si la fuerza dura un tiempo extendido. Lo componen dos tipos de

ligamentos funcionales de sostén y ligamentos accesorios. (35)

Ligamento Sostén:

A) Ligamentos Colaterales:

Estos ligamentos se encargan de asegurar los polos del condilo con el disco articular
(bordes medial y lateral), se lo conoce también con el nombre de ligamento discal y se
divide en dos secciones las cuales son: medial y lateral. La porcion medial del ligamento
discal cumple la funcion de asegurar el borde medial del disco articular con el polo medial
del condilo mandibular y la porcion lateral del ligamento discal asegura el borde lateral del

disco articular con el polo lateral del condilo mandibular. Este ligamento con sus dos
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secciones es considerado como ligamento verdadero y no es distensible, entre sus funciones
permite un movimiento pasivo del disco articular sobre el condilo mandibular, realizando
movimientos hacia adelante y hacia atras; también permite al ATM realizar movimientos

tipo bisagra. (16)

B) Ligamentos Capsular:

Este ligamento se encuentra envolviendo a todo el ATM, teniendo inserciones en dos
huesos el temporal y el mandibular, una de sus inserciones es alrededor de todo el perimetro
de las superficies articulares del hueso temporal es decir la fosa mandibular y la eminencia
articular; y su insercion en la mandibula es alrededor de todo el cuello del condilo. Este
ligamento cumple la funcién de oponer resistencia a toda fuerza medial, lateral o inferior
que pueda luxar las superficies articulares y adicionalmente al estar recubriendo todo el
ATM permite retener todo el liquido sinovial manteniéndolo en su lugar siendo, esta la

funcién mas importante. (16)

C)Ligamento Temporomandibular:

El ligamento temporomandibular se encarga de reforzar al ligamento capsular (parte
lateral), este ligamento presenta dos porciones. La porciéon oblicua externa, se inserta en
la superficie externa del tubérculo articular y la apo6fisis cigomatica, continuando en sentido
posteroinferior hacia la superficie externa del cuello del condilo, esta porcion del ligamento
cumple la funcion de evitar la caida del condilo de manera excesiva y también ayuda en la
apertura de la mandibula. En cambio, la porcién horizontal interna se inserta en la
superficie externa del tubérculo articular y la apofisis cigomatica dirigiéndose en sentido
postero horizontal hacia el polo lateral del condilo y la cara posterior del disco articular,

esta porcion del ligamento restringe los movimientos hacia atras del condilo y el disco
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articular, protegiendo de esta manera a los tejidos retro discales del estrés generado por el

movimiento del condilo. (16)

D) Ligamento Esfenomandibular (Accesorio):

Ligamento es considerado accesorio, puesto que no restringe ni limita movimientos
esenciales de la mandibula. Este ligamento inicia en la espina del esfenoides, prolongado
se en sentido vertical hasta una prominencia ubicada en la rama ascendente de la

mandibula. (16)

E) Ligamento Estilomandibular (Accesorio):

Este ligamento también es considerado accesorio; a diferencia del ligamento
esfenomandibular, este ligamento tiene la funcion de evitar la protrusion prolongada de la
mandibula. El inicio de este ligamento es en la apo6fisis estiloides y se dirige en sentido

vertical al angulo y al borde posterior de la rama ascendente de la mandibula. (16)

2.2.2.- MUSCULOS MASTICADORES:
La articulacion temporomandibular para poder tener un adecuado funcionamiento necesita
musculos que estén conformados por una gran cantidad de fibras con un diametro
aproximado de 10 y 80 pm, estos musculos cumplen diversas funciones y realizan diversos
movimientos entre las cuales tenemos: la elevacion, depresion, lateralidad, protrusion y
retraccion de la mandibula. (17)

Muisculos Principales:

A)Misculo temporal:

Es un musculo de gran volumen el cual se ubica dentro de la fosa temporal tiene la forma

de un abanico y se prolonga hacia la linea temporal inferior, las fibras de este musculo
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concurren en sentido vertical con direccion hacia la mandibula y forman un tendon, el cual
cruza el arco cigomatico e inserta en la apofisis coronoides de la mandibula. El musculo
esta recubierto en su cara exterior con una capa fibrosa la cual se llama aponeurosis
temporal, este musculo se divide en tres fasciculos anterior, media y posterior; de los cuales
los dos primeros fasciculos se encargan de elevar la mandibula y el posterior se encarga de

retraer la mandibula. (17)

B) Misculo masetero:

Este musculo tiene la forma de un rectangulo, posee tres capas en su composicion una
superficial, una profunda y una intermedia. Este mtisculo cumple principalmente la funcion
de elevar la mandibula, pero pose tres capas de los cuales la intermedia y la profunda
cumplen la funcioén de retraer la mandibula y la capa superficial permite que la mandibula
sobresalga. Este musculo tiene su origen en el arco cigomatico y sus fibras musculares se
dirigen en vertical hasta formar un tendon el cual se inserta en la rama y la apofisis
coronoides de la mandibula, todo el musculo esta recubierto por la aponeurosis maseterina.

(34)

C)Musculo Pterigoideo Interno:

Este musculo posee una forma rectangular y con fibras muscular gruesas, las fibras de este
musculo forman un tendon el cual se dirigen e inserta en la rama medial de la mandibula,
también presenta una insercion en el &ngulo mandibular. Cumple la funcion de ayudar con
los movimientos de protrusion y elevacion de la mandibula, en conjunta con el musculo

pterigoideo externo permite realizar el movimiento de lateralidad mandibular. (17)
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D) Musculo Pterigoideo Externo:

Es un musculo corto, posee una forma conoide el cual se ubica en la fosa temporal inferior,
este musculo presenta dos vientres cada uno cumpliendo una funcion diferente:
pterigoideo externo superior este vientre es mas pequefio en comparacion con el vientre
inferior, tiene su origen en la superficie infra temporal del ala mayor del hueso esfenoides
y se dirige en sentido horizontal hasta llegar a insertarse en el cuello del condilo mandibular
y el otro vientre es el pterigoideo externo inferior cuyo origen esta ubicado en la placa
pterigoidea y se dirige hacia el cuello del condilo mandibular. Este musculo permite la

depresion de la mandibula. (17)

Musculos Accesorios:

A)Musculo Digastrico:

Este musculo a pesar estar relacionado con alguno de las funciones de la mandibula, no es
considerado como un musculo masticatorio. Este miisculo presenta dos vientres: un vientre
anterior tiene su insercion en la fosa digastrica, recorre hasta llegar al hueso hioides y el
otro es el vientre posterior este se inserta en el proceso mastoideo del hueso temporal,
este vientre también se dirige hacia el hueso hioides, ambos vientres se conectan por un

tendon el cual se denomina intermedio. (18)

B) Misculo Milohioideo:

Este musculo tiene como insercion de origen la mandibula especificamente de la linea
milohioidea, podriamos tomar las molares inferiores como punto de referencia para ubicar
esta insercion, el musculo continua por todo el perimetro del reborde mandibular interno.

Los musculos milohioideos de ambos lados derecha e izquierda se unen en un tendén
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denominado rafe milohioideo, este musculo forma el piso anatomico de la cavidad oral.
(19)

C) Musculo Genihioideo:

Este musculo posee una forma cilindrica ademas de ser pequefio y corto, tiene como
insercion la apofisis Geni la cual estd ubicada en la mandibula y se dirige hasta insertarse

en el hueso hioides. (20)

D) Misculo Estilohioideo:
Este musculo tiene como insercion de origen la apofisis estiloides y se dirige en sentido
oblicuo hacia el hueso hioides, considerado como un musculo supra hioideo. Se considera

que tiene indirectamente accion sobre la mandibula, también es parte el ramillete de

Riolano. (20)

2.2.3.- Biomecanica Masticatoria:
La articulacion temporomandibular es un complejo mecanismo el cual requiere de muchos
componentes trabajando al mismo tiempo para un adecuado funcionamiento, incluso es tan
complejo que un solo hueso como lo es la mandibula presenta dos de estos mecanismos
(ATM), estos mecanismos son conformados por tejido muscular, componentes 6seos,
ligamentos y otros componentes adicionales. Estos mecanismos, aunque normalmente se
utilizan en simultaneo también pueden actuar de manera independiente. Ademas, el ATM es
considerada como una articulacion compuesta, ya que se divide en dos sistemas distintos los
cuales son: (32)
1. El primero de estos sistemas se 1lama complejo condilo-disco, esta conformado por
el condilo y el disco articular. En este sistema los ligamentos discales en sus porciones

lateral y medial unen de manera firme el disco articular con el condilo de la mandibula,
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permitiendo que el ATM pueda realizar el movimiento de rotacion. Estos movimientos
pueden ser de eje de rotacion horizontal (apertura y cierre mandibular), eje de
rotacion vertical ((los condilos son independientes, rotacion de atras hacia adelante)
y eje de rotacion sagital (los condilos son independientes, realiza movimientos de
arriba hacia abajo). (16)

2. Elsegundo sistema se llama complejo condilo-disco y se encuentra en relacion con la
superficie de la fosa mandibular, en este complejo a diferencia del anterior al no tener
presente ligamentos, no presenta una unid tan firme entre el disco articular y la fosa
articular permitiendo un libre movimiento entre estas estructuras y también es

responsable del movimiento de traslacion. (16)

2.2.4.- Movimientos Mandibulares:

La articulacion temporomandibular permite que la mandibula realice multiples
movimientos, los cuales son posibles por la rotacion o traslacion que realiza el condilo
ayudado por el disco articular, ligamentos y demas componentes del ATM. Antes de ver los
movimientos mandibulares, debemos tener en cuenta la posicion de reposa, en esta posicion
no se ejerce fuerza alguna sobre el disco articular lo que hace que los espacios interarticulares
se ensanchen, con respecto a la oclusion, en esta posicion las piezas dentarias no estan en
maxima intercuspidacion, entre la arcada superior e inferior presenta una separacion de 2 a

3 mm. Los movimientos que realiza son los siguientes: (33)

A)Descenso Mandibular:
Este movimiento también es conocido como apertura bucal, para poder realizar este
movimiento ambos condilos el derecho e izquierdo rotan sobre su propio eje de manera

horizontal, esto permite que el condilo mandibular a acompafiado del disco articular se
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dirijan al condilo del hueso temporal y esta distancia se reduce cuando aumenta el grado
de apertura bucal, siendo el promedio unos 40 mm medidos desde el borde del incisivo

central superior y el borde del incisivo central inferior. (21)

B) Elevacion Mandibular:

También conocido como cierre bucal, para poder realizar este movimiento la mandibula de
estar en posicion de descenso, es decir a ver realizado el movimiento de apertura bucal, la
elevacion mandibular lleva la mandibula hacia la posicion de reposo. En este proceso la
cabeza de condilo mandibular rota, pero en sentido contrario a lo visto anteriormente es

decir va de arriba hacia abajo. (21)

C) Protrusion Mandibular:
En este movimiento la mandibula se dirige hacia adelante en relacion con el hueso maxilar,
en este movimiento la cabeza del condilo mandibular se desliza en sentido ligeramente

oblicua con una inclinacion hacia adelante y abajo. (21)

D) Retrusion Mandibular:
Este movimiento es lo contrario a la protrusion mandibular, en este movimiento la
mandibula se dirige hacia atrds en relacion con el hueso maxilar. En este movimiento el

condilo mandibular se dirige hacia atras, llevandolo hacia la cavidad glenoidea. (21)

E) Lateralidad Mandibular:
Este movimiento consiste en mover la mandibula hacia la derecha o izquierda, para poder
realizar este movimiento los ATM derecho e izquierdo actuan de manera independiente y

diferente. En el ATM hacia donde se dirige la lateralidad, el condilo mandibular rota sobre
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su propio eje en sentido vertical, mientras que el ATM opuesto realiza un movimiento de

traslacion que se dirige hacia adelante y abajo. (21)

2.2.5.- Oclusion Dental:

La definicion de oclusion suele variar dependiendo de la especialidad donde se implemente,
el concepto mas utilizado tiene que ver con el acto fisiologico de cerrar la cavidad oral y la
relacion existente entre los puntos de contacto de las piezas dentales de la arcada superior e
inferior (funcién o parafuncion), debemos de tener en cuenta que es un sistema integrado,
cuyos componentes incluyen piezas dentarias, articulaciones y musculos, ademas también
hace referencia a los factores que participan en el desarrollo y la estabilidad del sistema

masticatorio. (19)

La oclusion al tener componentes de diversos tipos es muy susceptible a modificarse por
diferentes factores. Puede verse alterado por la forma de respirar, es decir al presentarse
obstrucciones en la respiracion en la infancia, el infante busca otra manera de respirar y
comienzan a utilizar la cavidad oral, lo que a largo plazo conlleva a presentar anomalias
dentarias siendo la mas representativa la mordida abierta en piezas anteriores, otra anomalia
que se presenta seria el paladar profundo, siendo estas dos mencionadas las mas resaltantes.
Pero, asi como existen factores que pueden alterar la oclusion, también tenemos factores que
ayudan a fortalecer la oclusion dental tenemos como ejemplo la lactancia materna, la cual
ayuda al desarrollo facial, permite formar de manera correcta el paladar duro esto debido a

la presion repetida y la onda peristaltica. (30)
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A) Curva de Spee (Curva de compensacion):

Esta curva solo se puede observar en la arcada inferior y solo es visible desde un plano
sagital, es una curva imaginaria la cual empieza por el borde del incisal de los incisivos
inferiores, luego pasa por las cuspides de los caninos, las cuspides vestibulares de las

premolares y las molares. (22)

B) Curva de Wilson:

Esta curva medio lateral y se puede visualizar de un plano frontal, es una curva imaginaria
la cual pasa por las cuspides de las premolares y molares. En las ctspides de las piezas
dentales superiores la curva es concava mientas que en las piezas dentales inferiores la

curva es convexa. (22)

2.2.6.- Trastorno Temporomandibular:

El trastorno temporomandibular, es asociado con muchas disfunciones en los componentes
musculares o 0seos los cuales afectan de manera directa a la articulacion, es un problema
muy frecuente en los pacientes, su origen etiologico es muy controvertido y puede originarse
por muchos factores diversos, un factor a considerar es el desarrollo o crecimiento
craneofacial lo que puede traer algunos cambios morfologicos en los componentes de la

articulacion. (25)

Otro de los factores mas recurrentes que pueden alterar el desarrollo del ATM, son los macro
traumas este factor hace referencia a los accidentes, lesiones deportivas, igualmente los
traumas dentales como la extraccion de una tercera molar o una extraccion con perdida dsea

pueden provocar alteraciones, los micro traumas a pesar de tener un impacto menor también
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suelen factores de alteracion en la cavidad oral ejemplos cotidianos son morderse las ufias,
masticar chiles y demas actividades para funcionales. (27)

Fuera de los factores traumaticos o de crecimiento también se observan algunos casos donde
el factor desencadenante de la alteracion son los de tipo psicofisiologicos en otras palabras,
hace referencia a que la actividad motora que es resultado del estrés, esto debido a que el
stress psicologico modifica la funcién normal de la actividad motora de los musculos

esquelético. (28)

En estudios epidemiologicos realizados se demostré que es mas usual en personas con un
rango de edad de entre 20 a 40 afios, un gran porcentaje de la poblacion presenta algtin grado
de severidad y de las personas que manifiestan este trastorno un alto porcentaje de casi el
75% presentan alguna anomalia psicoldgica de consideracion. (29)

Se pueden clasificar dependiendo del diagndstico:

A) Trastornos de los musculos de la masticacion: Esta categoria se puede clasificar en:
co-contraccion protectora, dolor muscular local, dolor miofascial, mioespasmo y
miositis. (16)

B) Trastornos de la articulacion temporomandibular: Esta categoria se puede clasificar
en: alteracion del complejo condilo-disco, trastornos inflamatorios del ATM. (16)

C) Hipomovilidad Mandibular Crénica: Esta categoria se puede clasificar en: anquilosis
y contractura muscular. (16)

D) Trastorno del Crecimiento: Esta categoria se puede clasificar en: trastornos 6seos

congénitos y trastornos musculares congénitos. (16)
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2.2.7.- Maloclusion Dental:
Cuando la oclusion dental normal, presenta anomalias de tipo morfoldgicas y funcionales,
se desequilibra la armonia oclusal y se considera como maloclusion dental, puede ser
provocado por factores genéticos o por factores ambientales. Muchos estudios
epidemiologicos han demostrado que hay un aumento de casos de maloclusion en la
poblacion general, también algunos estudios han demostrado que en poblaciones infantiles
alrededor del 70% de los nifios presenta algiin nivel de maloclusion dental y un 30 % requiere
tratamiento ortodontico. (23)

A)Sobremordida:

En este tipo de mordida los incisivos superiores cubren mas de dos tercios de la cara

vestibular de los incisivos inferiores. (23)

B) Mordida Bis a Bis:

En este tipo de mordida los bordes incisales de los incisivos superiores contactan con los

bordes incisales de los incisivos inferiores, dejando un espacio de 0 mm entre ambos bordes

incisales. (23)

C)Mordida Abierta:

Este tipo de mordida es todo lo contrario a la mordida bis a bis, aqui las piezas dentales

superiores no contactan a las piezas inferiores, dejando un espacio significativo al momento

de ocluir. (23)

D) Mordida Cruzada:

En este tipo de mordida, al momento de ocluir las piezas dentales inferiores quedan por

delante de las piezas dentales superiores, puede ser unilateral o bilateral. (23)

E) Mordida en Tijera:

En este tipo de mordida las ctspides de las molares superiores se ubican por fuera de las

molares inferiores. (23)
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2.2.8.- Clasificacion de Angle:
La clasificacion de Angle fue establecida en el afio 1899 por el Dr. Edward H. Angle, siendo
utilizada en muchas ocasiones por la especialidad de ortodoncia para poder implementar
planes de tratamiento y se utiliza para clasificar la maloclusion dental en tres categorias y
algunas subcategorias, esta clasificacion tiene como referencia anatdmica cuatro piezas
dentarias las cuales son las primeras molares permanentes (dos de cada lado derecha e
izquierda). (24)
A)Clase I:
Esta categoria también denominada como normalidad, tiene como referencia anatomica la
cuspide mesiovestibular de la primera molar superior la cual ocluye directamente en el
surco mesiovestibular de la primera molar inferior. En esta categoria no existen
subcategorias, y no presentan alteraciones oclusales resaltantes siendo las tinicas posibles
en el sector anterior (incisal). (31)
B) Clase II1:
Esta categoria también denominada como mandibula retrasada, tiene como referencia
anatomica la cuspide mesiovestibular de la primera molar superior la cual ocluye por
delante del surco mesiovestibular de la primera molar inferior. Esta categoria si presenta
dos subcategorias las cuales toman como referencia anatomica la inclinacion de los
incisivos y se denominan: (31)
e Division 1: Incisivos inclinados en sentido vestibular.
e Division 2: Incisivos inclinados en sentido palatino.
C) Clase I11I:
Esta categoria también denominada como mandibula adelantada, tiene como referencia

anatomica la cispide mesiovestibular de la primera molar superior la cual ocluye por detras
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del surco mesiovestibular de la primera molar inferior. Se puede colocar como subcategoria

si es unilateral. (31)

2.3.- Terminologia Basica:

Maloclusion Dental: Se define asi a la alteracion del crecimiento 6seo de cualquiera de
los dos maxilares y/o posicion de los dientes, interfiriendo con el funcionamiento normal
del aparato masticatorio.

Trastorno temporomandibular: Es un problema que afecta a la articulacion
temporomandibular y a los musculos que lo rodean provocando cansancio muscular,
dolor muscular, ruido articular, entre otros sintomas.

indice Anamnésico de Fonseca: Instrumento que se utiliza para diagnosticar el
trastorno temporomandibular mediante las respuestas brindadas por el paciente.
Oclusion Dental: Es la relacion que se consigue al colocar los dos maxilares en una
relacion funcional.

Ruido Articular: Es el sintoma mas frecuente del trastorno temporomandibular e indica
una alteracion en la posicion del disco articular y se clasifican como chasquidos (click)

y crepitantes.

2.4.- Formulacion de Hipotesis:

2.4.1.- Hipotesis general:

Hi:

Existe relacion entre la maloclusion dental y el trastorno temporomandibular,
utilizando el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de

Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.
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Ho:

No existe relacion entre la maloclusion dental y el trastorno temporomandibular,
utilizando el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de

Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

2.4.2.- Hipotesis Especifica:

Hi: Los pacientes del sexo femenino presentan una mayor frecuencia de aparicion de los

trastornos temporomandibulares con relacion a las malas oclusiones en pacientes que

acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

: Los pacientes del sexo femenino no presentan una mayor frecuencia de aparicion de

los trastornos temporomandibulares con relacion a las malas oclusiones en pacientes

que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Hi: Los pacientes con mayor rango de edad presentan una mayor frecuencia de aparicion

Ho:

de los trastornos temporomandibulares con relacién a las malas oclusiones en

pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

: Los pacientes con mayor rango de edad no presentan una mayor frecuencia de

aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a las malas oclusiones

en pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021

i: Los pacientes con clase II de Angle presentan grados mas severos de trastorno

temporomandibular, obtenido con el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en
los pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin
en el afio 2021.

Los pacientes con clase II de Angle no presentan grados mas severos de trastorno

temporomandibular, obtenido con el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en
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los pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin

en el afio 2021.

Hi: Los pacientes con presencia de ruidos articulares presentan grados mas severos de
trastorno temporomandibular, obtenido con el Indice Anamnésico Simplificado de
Fonseca en los pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de Salud Clas
Nuevo Lurin en el afo 2021.

Ho: Los pacientes con presencia de ruidos articulares no presentan grados mas severos de
trastorno temporomandibular, obtenido con el indice Anamnésico Simplificado de
Fonseca en los pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de Salud Clas

Nuevo Lurin en el afio 2021.

2.5.- Variables e Indicadores:

¢ Variable Independiente:
Maloclusion Dental.

e Variable dependiente:
Trastorno Temporomandibular.

e Variable Interviniente:

Edad, género.
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Operacionalizacion de Variable:

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca! a. (,;le Escala Valorativa
Medicion
Los trastornos
temporomandibulares fndice 0-15 Sin TMM
tienen como principal L . 20 — 40 Leve TMM
Trastornos , - .. Anamnésico .
. caracteristica el dolor en las Sensitiva . . Ordinal 45 — 65 Moderado
Temporomandibulares Simplificado de
estructuras musculares y Fonseca ™M
esqueléticas que lo 70 — 100 Grave TMM
conforman.
Es la alteracion en la
alineacién dentaria, donde Factores Clasificacién de Clase I
Maloclusion Dental las piezas dentales .. Ordinal Clase 11
. . Anatémicos Angle
superiores no encajan con Clase III
las inferiores.
<30 mm
Apertura Bucal Ordinal 30 —40 mm
> 40 mm
. o Desplazamiento . <4 mm
Caracteristicas principales Lateral Ordinal 4 -7 mm
Sieno v Sinfomas producidas por los Manifestaciones : >7mm
gnoy trastornos Clinicas Ruldos Nominal PresenC}a de ru}dos
temporomandibulares. Articulares Ausencia de ruidos
Dolor de ATM Nominal Presencia de dolor
No presenta dolor
Dolor Muscular Nominal Presencia de dolor
No presenta dolor
18 — 30 anos
Edad Caracteristicas especificas. Periodo Anos Ordinal 31-50 a1~105
51 — 70 anos
71 anos a mas
Sexo Caracteristicas especificas. Genero Carac:c;nsﬁca Nominal Mascul‘mo
Fisica Femenino
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Variable I: Trastornos Temporomandibulares
» Definicion Operacional: La articulacion temporomandibular o ATM esta conformada
por estructuras 6seas, musculares y el disco articular, la alteracion de alguno de estos
componentes provoca repercusion en los demds componentes produccion dolor
muscular, ruido articular, entre otros. A esta respuesta se le denomina trastorno
temporomandibular el cual tiene como principal caracteristica el dolor en las
estructuras musculares y dseas que lo conforman que lo conforman.
Variable II: Maloclusion Dental
» Definicion Operacional: La oclusion dental es la alineacion de los dientes y el
correcto engranaje de las piezas dentales, las alteraciones pueden ser provocadas por
factores anatomicos o tratamientos en mal estado esto lleva a la desarmonia oclusal
también conocida como maloclusion dental. Siendo uno de los factores etiologicos de
los trastornos temporomandibulares.
Variable I1I: Signo y Sintomas
» Definicion Operacional: Son las manifestaciones fisicas producidas por los trastornos
temporomandibulares siendo los mas caracteristicos la apertura bucal limitada,
desplazamiento lateral, ruidos articulares, dolores musculares o a la palpacion.
Variable I'V: Edad
» Definicion Operacional: La edad suele ser un factor importante es este tipo de
alteraciones, ya que el factor tiempo predispone a poseer muchos mas factores que
interfieran con la oclusion dental.
Variable V: Sexo

» Definicion Operacional: Caracteristicas especificas.
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CAPITULO III: DISENO Y METODO

35



3.1.- Tipo y Nivel de Investigacion:

Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacion es aplicada, visto que el resultado obtenido ayuda a mejorar el
diagnostico y los tratamientos oportunos brindados a los pacientes que acuden al Centro de

Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Método de la Investigacion:

El método de investigacion empleado en el presente trabajo es hipotético — deductivo, ya
que en el presente trabajo el investigador solo se limitd a observar sin interferir con la
muestra estudiada, mediante la observacion se planted una hipoétesis la cual se comprobd

mediante la recoleccion de datos y la comparacion de variables.

Enfoque de la Investigacion:
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, este trabajo nos permitio realizar
pruebas estadisticas dandonos resultados porcentuales y graficos, los cuales fueron

comparados y se pudo obtener valores numéricos.

Diseiios de la Investigacion:

Observacional: Porque el estudio que se realizé no afecto a la poblacion estudiada ya que
el investigador se limit6 solamente a reportar las caracteristicas evaluadas.

Analitico: Porque se busco una relacion entre las variables estudiadas.

Transversal: La recaudacion de la informacion del presente trabajo de estudio se realizd
mediante una Unica medicion, ya que el investigador solo tuvo contacto con la poblacion en

un unico periodo de tiempo.
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3.2.- Poblacion, Muestra y Muestreo:
Poblacion:
La poblacion para este trabajo de investigacion se conformd por todos los pacientes que
acudieron al departamento de Odontologia del Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el
periodo comprendido entre noviembre del 2021 hasta enero del 2022 (n=200) los cuales
fueron evaluados teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion. Tipo de muestreo
no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:

e Pacientes de 20 a 90 afios que sean atendidos en el departamento de odontologia del

Centro de Salud Clas Nuevo Lurin.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Pacientes edéntulos totales.

e Pacientes con protesis removibles.

e Pacientes que estén en tratamiento ortodoncico.

e Pacientes con alteraciones psicologicas no colaboradores.

e Pacientes con presencia de alglin sindrome o enfermedad de fondo.
Muestreo y muestra

No se aplicé una muestra ya que se trabajo con el total de la poblacion.

3.3.- Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Técnica:

El presente estudio se realizd obteniendo la autorizacion del servicio de Odontologia y del
Centro de Salud Clas Nuevo Lurin del distrito de Lurin. Para esto se solicitoé una carta de

invitacion a la Universidad Norbert Wiener la cual se entrego6 a la gerencia del centro de
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salud, antes de iniciar con la recoleccion de datos, se le informo a cada participante sobre el
objetivo del estudio y la manera correcta de llenar el cuestionario del indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca (Anexo N° 1) y también del llenado del consentimiento informado
(Anexo N° 2) por parte del paciente, dicho documento se elabor6 mediante el protocolo
brindado por la Universidad Norbert Wiener, los datos e informacion obtenida se guardaran
de manera confidencial. El llenado del indice y la revision de los pacientes se realizod
siguiendo el protocolo de bioseguridad solicitado por el centro de salud, la duracion del
registro y revision de los pacientes se realizé en un aproximado de 10 minutos y adicional a
este cuestionario se determiné la clasificacion de Angle correspondiente al paciente,
revisando también la sintomatologia frecuentes de los trastornos temporomandibulares tales
como: ruido articular, dolor a la palpacion del ATM, dolor de los musculos masticatorios y
también se tomo en cuenta valores como la apertura bucal maxima y lateralidad ambos

valores seran medidos en milimetros.

Descripcion de Instrumentos:

Para este estudio se utilizo el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca (Anexo N° 1) el
cual es de tipo cuestionario, fue creado por el Dr. Dickson da Fonseca y validado en Sao
Pablo en el afio de 1992 para poder determinar el grado de severidad de los trastornos
temporomandibulares. Este cuestionario ha sido utilizado y validado en el Pert
anteriormente en aquella validacion el indice obtuvo una sensibilidad del 96% y una
especificidad del 95%. (14) A cada paciente se le explicara el cuestionario el cual esta
formado por diez preguntas, las cuales solo tiene 3 respuestas posibles cada una con un
puntaje diferente las cuales se mencionan a continuacion: si (10 puntos), a veces (5 puntos)
y no (0 puntos); cada pregunta solo podra tener una respuesta. El cuestionario permite

clasificar a los pacientes con trastornos temporomandibulares en 3 grupos los cuales son:
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ausencia de TTM, TTM leve. TTM moderado y TTM severo; para el analisis del resultado
se sumaran los valores que se hayan obtenido con cada respuesta y el valor obtenido se

clasificara segtin su severidad.

VALORES NUMERICOS DE LAS RESPUESTAS DEL
INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE
FONSECA
Respuestas Valores
SI 10
A VECES 5
NO 0
CLASIFICACION DE LOS TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
Resultado Clasificacion de TTM
0-15 Sin TTM
20-40 TTM leve
45 — 65 TTM moderado
70 — 100 TTM severo

Validacién:

Para el presente trabajo se utilizo el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca el cual es
de tipo cuestionario, para validar este instrumento se realizé un proceso de juicio de expertos
el cual estuvo conformado por un grupo de tres especialistas con experiencia en
investigacion de la Universidad Norbert Wiener los cuales llenaron un formato dando su

opinién y recomendaciones acerca de la validacion del instrumento.

3.4.- Procesamiento y Analisis de Datos:

La recoleccion de los datos se efectud en los meses de noviembre del 2021 a enero del 2022
y se realizd de manera diaria a los pacientes que acudieron a la consulta odontologica del
servicio de odontologia, todos los datos obtenidos durante este periodo de tiempo fueron

ordenados y procesados, en una hoja de célculo del programa Excel para luego poder ser
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analizados en el programa IBM SPSS Statistics 25 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows 10, a partir de este programa se crearon los cuadros y graficos
estadisticos dependiendo del tipo de variable, en las variables cualitativas fueron evaluadas
en tablas de frecuencia y porcentaje, por otro lado en las variables cuantitativas fueron
evaluadas en tablas de media y desviacion estandar, y se trabajara con una confiablidad del

95%.

3.5.- Aspecto Eticos:

El presente trabajo de investigacion es considerada una investigacion con un riesgo minimo,
respeto las leyes en materia de investigacion, resaltando las normas propuestas por Helsinski
(Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos), el trabajo de
investigacion busco la participacion voluntaria de los pacientes a los cuales se les informo
sobre la finalidad y objetivos del trabajo de investigacion, tambien se les explico el
procedimiento a realizarse y se les solicito a los pacientes que aceptaron participar, el llenar
y firmar el formato de consentimiento informado dando su autorizacion para el uso de los
datos recolectados para el estudio, se respetd el bienestar de todos los pacientes que
participaron en el estudio, también se garantizé el anonimato resguardando los datos e
informacion obtenida los cuales solo fueron utilizados para el presente trabajo de
investigacion y también se garantiz6 la libertad de los pacientes para poder retirarse en el
momento que ellos decidan. El proyecto de investigacion sera evaluado por el comité de

ética de la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1.- Resultados
Tabla N° 1: Relacion entre la maloclusion dental y el trastorno temporomandibular,
utilizando el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de Salud

Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

GRADO DE SEVERIDAD DE TTM Total

Ausencia Leve Moderado Severo

Ausencia 57 46 6 0 109
PRESENCIA DE 28.5% 23.0% 3.0% 0.0% 54.5%
MALOCLUSION 13 42 29 7 91
Presencia
6.5% 21.0% 14.5% 3.5% 45.5%
70 88 35 7 200
Total
35.0% 44.0% 17.5% 3.5% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico N° 1: Relacion entre la maloclusion dental y el trastorno temporomandibular,
utilizando el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de Salud

Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.
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Enla tabla N°1 y el grafico N° 1 se observa que 88 pacientes (44.0%) presentan un grado de
severidad de trastornos temporomandibular leve y de ellos 46 tienen ausencia de maloclusion
y 42 presentan maloclusion, por otro lado 7 pacientes (3.5%) presentan un grado de

severidad de trastorno temporomandibular severo y presentan maloclusion.
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Tabla N°2: Maloclusion dental mas frecuente y su respectivo grado de severidad presente

en los pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

GRADO DE SEVERIDAD DE TTM Total

Ausencia Leve Moderado Severo

1 5 2 0 8
Sobremordida
1.1% 5.5% 2.2% 0% 8.8%
Maloclusion
Mordida 2 16 13 3 34
Bis a Bis 2.2% 17.6% 14.3% 3.3% 37.3%
Mordida 6 13 6 3 28
Abierta 6.6% 14.3% 6.6% 3.3% 30.8%
Mordida 1 2 6 0 9
Cruzada 1.1% 2.2% 6.6% 0% 9.9%
Mordida 3 6 2 1 12
Tijera 3.3% 6.6% 2.2% 1.1% 13.2%
13 42 29 7 91
Total

14.3% 46.1% 31.9% 7.7% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico N° 2 Maloclusion dental mas frecuente y su respectivo grado de severidad presente

en los pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.
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MALOCLUSION

En la tabla N°2 y el grafico N°2 se observa que 34 pacientes (37.3%) presentan Mordida
Abierta siendo la maloclusion con mayor numero de casos y 42 (46.1%) pacientes presentan

un grado leve de TTM.
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Tabla N° 3: Frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a
las malas oclusiones se presentan seglin el sexo en pacientes que acuden al Centro de Salud

Clas Nuevo Lurin.

GRADO DE SEVERIDAD DE TTM Total
Ausencia Leve Moderado  Severo
41 61 25 5 132
Femenino
20.5% 30.5% 12.5% 2.5% 66%
Sexo
29 27 10 2 68
Masculino
14.5% 13.5% 5.0% 1.0% 34.0%
70 88 35 7 200
Total
35.0% 44.0% 17.5% 3.5% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Grifico N° 3: Frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion
a las malas oclusiones se presentan segun el sexo en pacientes que acuden al Centro de Salud

Clas Nuevo Lurin.
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En la tabla N° 3 y el grafico N° 3 se observa que 132 pacientes (66.0%) son del género
femenino con 61 pacientes (30.5%) con trastornos temporomandibulares leve y los 68
(34.0%) pacientes restantes son del genero masculino con 29 pacientes (14.5%) presentaron

ausencia de trastornos temporomandibular.
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Tabla N° 4: Frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a
la mala oclusiones se presentan segiin la edad en pacientes que acuden al Centro de Salud

Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

GRADO DE SEVERIDAD DE TTM Total
Ausencia Leve Moderado Severo
15 26 3 2 46
18 a 30 aifios
7.5% 13.0% 1.5% 1.0% 23.0%
37 37 18 0 92
31 a 50 anos
18.5% 18.5% 9.0% 0.0% 46.0%
Edad
16 24 14 2 56
51 a 70 anos
8.0% 12.0% 7.0% 1.0% 28.0%
2 1 0 3 6
71 afios a mas
1.0% 0.5% 0.0% 1.5% 3.0%
70 88 35 7 200
Total
35.0% 44.0% 17.5% 3.5% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico N° 4: Frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion
a la mala oclusiones se presentan segun la edad en pacientes que acuden al Centro de Salud

Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.
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En la tabla N°4 y el grafico N° 4 se observa que 92 pacientes (46.0%) rodean las edades de
31 a 50 afios y de ellos 37 (18.5%) pacientes presentan ausencia de trastornos
temporomandibulares, 37 (18.5%) pacientes presentan trastornos temporomandibulares leve

y 18 (9%) pacientes presentan trastornos temporomandibulares moderado.
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Tabla N° 5: Frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a

la Clasificacion de Angle en pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en

el afio 2021.
Severidad de los TTM Total
Ausencia Leve Moderado Severo
5 3 7 2 17
Ausencia
29.4% 17.6% 41.2% 11.8% 100.0%
11 13 0 0 24
Clase 1
Clasificacion 45.8% 54.2% 0.0% 0.0% 100.0%
Derecho
de Angle 47 62 25 3 137
Clase 11
34.3% 45.3% 18.2% 2.2% 100.0%
7 10 3 2 22
Clase II1
31.8% 45.5% 13.6% 9.1% 100.0%
70 88 35 7 200
Total
35.0% 44.0% 17.5% 3.5% 100.0%
6 6 8 2 22
Ausencia
27.3% 27.3% 36.4% 9.1% 100.0%
20 15 2 0 37
. ., Clase 1
. Clasificacion 54.1%  40.5% 5.4% 0.0%  100.0%
Izquierdo
de Angle 39 51 17 4 111
Clase I1
35.1% 45.9% 15.3% 3.6% 100.0%
5 16 8 1 30
Clase II1
16.7% 53.3% 26.7% 3.3% 100.0%
70 88 35 7 200
Total
35.0% 44.0% 17.5% 3.5% 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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Grafico N° 5: Frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion
a la Clasificacion de Angle en pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin

en el afio 2021.
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En la tabla N° 5 y el grafico N° 5 respecto a la clasificacion de angle en el lado derecho se
observa que 137 pacientes presentan clase Il de angle de los cuales 62 pacientes (45.3%)
presentan severidad de trastornos temporomandibulares leve y en el lado izquierdo 111
pacientes con clase II de angle y de ellos 51 pacientes (45.9%) presentan trastornos

temporomandibulares leve.
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Tabla N° 6: Frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a

la Abertura Maxima Bucal en pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de

Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

SEVERIDAD DE TTM Total
Ausencia Leve Moderado  Severo
Apertura Normal 61 77 30 2 170
> 40mm 30.5% 38.5% 15.0% 1% 85.0%
Limitacion Leve 9 11 5 5 30
30 - 40 mm 4.5% 5.5% 2.5% 2.5% 15.0%
Limitacion Servera 0 0 0 0 0
<30 mm 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total 70 88 35 7 200
35.0% 44.0% 17.5% 3.5% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico N° 6: Frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion

a la Abertura Maxima Bucal en pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de

Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.
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En la tabla N° 6 y grafico N° 6 respecto a la clasificacion del indice anamnésico de Fonseca
y apertura maxima bucal se observa que 61 pacientes (30.5%) presentan una apertura bucal
normal y ausencia de TTM, 11 pacientes (5.5%) presentan apertura bucal con limitacion leve
y TTM leve, 5 pacientes (2.5%) presentan apertura bucal con limitacion leve y TTM

moderado y 5 pacientes (2.5%) presentan apertura bucal con limitacion leve y TTM severo.
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Tabla N° 7: Frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a

la presencia de ruidos articulares en pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro

de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Severidad de los TTM Total
Ausencia Leve Moderado Severo
Presencia 51 44 8 1 104
Ausencia
de ruidos 49.0% 42.3% 7.7% 1.0% 100.0%
Derecho articulares 19 44 27 6 96
en apertura Presencia
19.8% 45.8% 28.1% 6.3% 100.0%
70 88 35 7 200
Total
35.0% 44.0% 17.5% 3.5% 100.0%
Presencia 56 60 23 4 143
. Ausencia
de ruidos 39.2% 42.0% 16.1% 2.8% 100.0%
Izquierdo articulares 14 28 12 3 57
en apertura Presencia
24.6% 49.1% 21.1% 5.3% 100.0%
70 88 35 7 200
Total
35.0% 44.0% 17.5% 3.5% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico N° 7: Frecuencia de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion

a la presencia de ruidos articulares en pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro

de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.
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En la tabla N° 7 y grafico N° 7 respecto a la clasificacion obtenida mediante el indice
anamnésico de Fonseca y presencia de ruidos articulares en apertura se observa que en el
lado derecho 96 pacientes (100.0%) presentan ruidos de los cuales 44 pacientes (45.8%)
presentaron TTM leve y en el lado izquierdo 57 pacientes (100.0%) presentan ruidos

articulares de ellos 28 pacientes (49.1%) presentaron TTM leve.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre la maloclusion dental y el trastorno temporomandibular, utilizando
el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de Salud Clas Nuevo
Lurin en el afo 2021.

Ho: No existe relacion entre la maloclusion dental y el trastorno temporomandibular,
utilizando el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de Salud

Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Tabla N° 8: Prueba de chi cuadrado para la maloclusion y trastorno temporomandibular.

Valor df Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 21,0172 9 0,013
Razon de verosimilitud 23,469 9 0,005
Asociacion lineal por lineal 0,323 1 0,570
N de casos validos 200

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la relacion de la maloclusion y trastornos temporomandibulares se puede
observar que el valor de la significancia asintética tiene un valor de 0.013 siendo menor al
valor alfa de 0.05 por lo que podemos mencionar que existe relacion de las variables
quedando expuesto que “Los pacientes con maloclusion dental presentan mayor numero de
casos de trastorno temporomandibular, en base a la utilizacion del Indice Anamnésico

Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hi: Los pacientes del sexo femenino presentan una mayor frecuencia de aparicion de los
trastornos temporomandibulares con relacion a las malas oclusiones en pacientes que acuden
al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Ho: Los pacientes del sexo femenino no presentan una mayor frecuencia de aparicion de los
trastornos temporomandibulares con relacion a las malas oclusiones en pacientes que acuden

al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Tabla N° 9: Prueba de chi cuadrado para el sexo y grados de trastorno temporomandibular.

Valor df Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 51,0552 9 0,000
Razon de verosimilitud 29,469 9 0,003
Asociacion lineal por lineal 5,323 1 0,022
N de casos validos 200

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la relacion de los grados de trastornos temporomandibulares y el sexo se puede
observar que el valor de la significancia asintotica tiene un valor de 0.000 siendo menor al
valor alfa de 0.05 por lo que podemos mencionar que existe relacion de las variables
quedando expuesto que “Los pacientes del sexo femenino presentan una mayor frecuencia
de aparicion de los trastornos temporomandibulares con relacion a las malas oclusiones en

pacientes que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.”
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hi: Los pacientes con mayor rango de edad presentan una mayor frecuencia de aparicion de
los trastornos temporomandibulares con relacion a las malas oclusiones en pacientes que
acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Ho: Los pacientes con mayor rango de edad no presentan una mayor frecuencia de aparicion
de los trastornos temporomandibulares con relacion a las malas oclusiones en pacientes que

acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021

Tabla N° 10: Prueba de chi cuadrado para la edad y grados de trastorno temporomandibular.

Valor df Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 51,0552 9 0,000
Razon de verosimilitud 29.621 9 0,001
Asociacion lineal por lineal 5.078 1 0,024
N de casos validos 200

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la relacion de los grados de trastornos temporomandibulares y la edad se puede
observar que el valor de la significancia asintotica tiene un valor de 0.000 siendo menor al
valor alfa de 0.05 por lo que podemos mencionar que existe relacion de las variables
quedando expuesto que “Los pacientes con mayor rango de edad presentan grados mas
severos de trastorno temporomandibular, en base a la utilizacién del Indice Anamnésico

Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hi: Los pacientes con clase II de Angle presentan grados mas severos de trastorno
temporomandibular, obtenido con el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en los
pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio
2021.

Ho: Los pacientes con clase II de Angle no presentan grados mas severos de trastorno
temporomandibular, obtenido con el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en los
pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio
2021.

Tabla N° 11: Prueba de chi cuadrado para la clasificacion de angle y grados de trastornos

temporomandibulares.
Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,0172 9 0,009
Razon de verosimilitud 23.469 9 0,007
Asociacion lineal por lineal 0.323 1 0,559
N de casos validos 200

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la relacion de los grados de trastornos temporomandibulares y la clasificacion de
angle se puede observar que el valor de la significancia asintdtica tiene un valor de 0.009
siendo menor al valor alfa de 0.05 por lo que podemos mencionar que existe relacion de las

variables quedando expuesto que “Los pacientes con clase II de angle presentan grados mas
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severos de trastorno temporomandibular, en base a la utilizacion del indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021
COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Hi: Los pacientes con presencia de ruidos articulares presentan grados mas severos de
trastorno temporomandibular, obtenido con el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca
en los pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en
el ano 2021.

Ho: Los pacientes con presencia de ruidos articulares no presentan grados mas severos de
trastorno temporomandibular, obtenido con el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca
en los pacientes con maloclusion dental que acuden al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en
el ano 2021.

Tabla N° 12: Prueba de chi cuadrado para el ruido articular y grados de trastornos

temporomandibulares.
Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,1102 9 0,003
Razon de verosimilitud 23,469 9 0,043
Asociacion lineal por lineal 0,320 1 0,000
N de casos validos 200

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la relacion de los grados de trastornos temporomandibulares y la presencia de
ruido articular se puede observar que el valor de la significancia asintética tiene un valor de
0.003 siendo menor al valor alfa de 0.05 por lo que podemos mencionar que existe relacion
de las variables quedando expuesto que “Los pacientes con presencia de ruidos articulares

presentan grados mas severos de trastorno temporomandibular, obtenido con el Indice
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Anamnésico Simplificado de Fonseca en los pacientes con maloclusion dental que acuden
al Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.”

4.2.- Discusion:

El diagndstico del trastorno temporomandibular (TTM) se puede realizar mediante diversos
métodos, pudiéndose aplicar métodos clinicos o anamnésico. Sin embargo, por las
condiciones en las que nos encontramos actualmente, viviendo una pandemia como es la de
Covid-19, se busca maneras rapidas y eficaz para realizar el diagnostico del trastorno
temporomandibular, siendo para esto importante el uso del indice Anamnésico Simplificado
de Fonseca, el cual aparte de su facil y rapido uso, también nos permite un enfoque de
caracter epidemiologico en una poblacién de gran tamafio. Por otro lado, la maloclusion
dental es una de las afecciones mas comun en comunidades rurales de nuestro paises debido
a los altos costos de los tratamientos ortodonticos. Por lo antes mencionado en el presente
trabajo se busco una relacion entre la maloclusion dental y el TTM, empleando el indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca, también tomando en cuenta los signos y sintomas
clinicos frecuentes en los desérdenes mandibulares, en la poblacion del distrito de Lurin
provincia de Lima. Los pacientes que participaron en el estudio se agruparon teniendo en
cuenta si presentaban maloclusion dental, dando como resultado que el 85.0% de los
pacientes con maloclusion dental presentaron TTM, porcentaje que esta en relacion al 88.1%
obtenido por el Dr. Soto et al. (5) el cual también los agrupo por presencia de maloclusion
dental y su relacion con los TTM. El Dr. Fajardo et al. (4), en un trabajo previo puedo
determinar una relacion entre los diferentes tipos de maloclusion y un determinado TTM,
esto debido a que existe una relacion muy estrecha entre la posicion condilar ubicada en la
cavidad glenoidea y con las piezas dentales, lo que provoca distintas variantes de la oclusion.
Se pudo determinas mediante el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca, que la

prevalencia del TTM en los pacientes del distrito de Lurin es del 65.0% (n=130) en todos
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sus grados de severidad y siendo el grado de severidad mas frecuente el leve con el 44%
(n=88), siguiéndole el grado moderado con 17.5% (n=35) y por ultimo el grado severo con
3.5% (n=7), estos porcentajes se determinaron en todos los grupos etarios previamente
formados. En un estudio previo utilizando el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca,
en la Universidad Juarez del estado de Durango en el pais de México el Dr. Solis et al. (7)
obtuvo como resultados que el 63.0% (n=167) presentaban TTM en todos sus grados (en
comparacion al 65.0% que el presente trabajo determino); en el estudio previo mencionado,
la severidad de TTM mas frecuente fue la leve con un 44% (n=116) teniendo un mayor
porcentaje de casos a los obtenido en el presente estudio esto debido a que las muestras
recogidas fueron en lugares distintos, pero siento también el grado de severidad
predominante en el presente estudio, siguiendo la severidad moderada de TTM con 16.0%
(n=43) y por ultimo el severo con 3.0% (n=8). Con respecto a la maloclusion dental se
empleo la clasificacion de Angle para poder determinar la influencia del TTM, dando como
resultado el predominio de la clase II de angle, en el lado derecha con un 68.5% (n=137) y
en el lado Izquierdo con un valor de 55.5% (n=111), en ambos casos mostrando un
predominio el TTM leve. En el pais de México la Dra. Lopez et al. (37) con el fin de evaluar
las caracteristicas clinicas del TTM antes de un tratamiento ortodontico, realizo un estudio
donde también tomo como referencia la clasificacion de angle en relacion con los TTM; en
el estudio mencionado anteriormente, se obtuvieron valores distintos en el cual se determind
que la clase predominate fue la clase I de Angle con un 49.2% (n=67) y en este caso el TTM
moderado es el predominate con un 29.8% (n=33). En lo que respecta al grupo etario el
presente estudio mostro que el grupo que comprende a los pacientes de 31 a 50 afios,
presentan algtin grado de severidad de TTM con un 22.5% (n=55) con un predominio de los
TTM leves y el grupo de 71 a mas, presento el mayor porcentaje de casos TTM severo con

un porcentaje del 1,5% (n=3), estos valores presentan cierta concordancia con el estudio
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llevado a cabo por el Dr. Bismar et al. (36) en el pais de Cuba, mostro un predominio en los
rangos de edad que va desde los 40 hasta los 49 afios con un 48.0% (n=37) pero a diferencia
del presente estudio, el grado predominante fue el TTM moderado y también presento una
mayor cantidad de casos de TTM severos con un 23.3% (n=18) en cambio el presente estudio
solamente encontr6 3.5% (n=7), esta diferencia de valores se ven aumentos debido a que la
poblacion donde se realizd el mencionado estudio presentaban factores de riesgos como
estrés, bruxismo, macrotraumatismo, entre otros factores. El Dr. Ramirez et al. (39) en su
estudio también obtuvo como resultado que los TTM son predominantes en la tercera y
cuarta décadas de vida. El Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca al tener el formato
de cuestionario nos permite tener una vista mas exacta de la sintomatologia presentada por
los pacientes, en el presente estudio el item N°10 (;Usted se considera una persona tensa
“nerviosa”?) obtuvo un 34.0% (n=68) y es el sintoma con mas casos esto incluyendo
respuestas de “A veces y Si” y el valor més bajo fue de 5.5% (n=11) y pertenece al item N°1
(¢ Es dificil para usted abrir la boca?), el Dr. Solis et al. (7) en su estudio realizado en el pais
de México obtuvo el mismo resultado con respecto al item con mayor nimero de casos con
un 56.0% (n=147) el cual pertenecia al item N°10 (;Usted se considera una persona tensa
“nerviosa”?), con respecto al valor més bajo obtuvieron un 5.0% (n=13) perteneciente al
item N°6 (;Tiene dolor de oido continuamente?) y el segundo valor mas bajo fue de 7.0%
(n=19) correspondiente al item N°1 (;Es dificil para usted abrir la boca?). La ATM al tener
componentes oseos y musculares tambien puede limitar la apertura bucal, en el presente
estudio se pudo determinar que el 38.5% (n=77) de los pacientes presentaron TTM leve y
una apertura bucal normal (>40mm), lo que concuerda con los valores obtenidos por la Dra.
Garcia et al. (38) quien encontro tambien una alta prevalencia del TTM leve en los pacientes
com apertura bucal normal (>40mm) con un valor del 52.5% (n=31), en el presente estudio

la mayor cantidad de casos de TTM severo fue del 2.5% (n=5) los cuales presentaban
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limitacion leve (30—40 mm) al momento de la apertura bucal, el estudio de la Dra. Garcia
et al. (38) solo presento 1,7% (n=1) el cual tambien presentaba una limitacion leve (30—40
mm). Otro de los simtomas mas frecuentes de los TTM son la presencia de ruidos articulares,
en el presente estudio el 38.5% (n=77) los pacientes con algun grado de TTM presentaron
ruidos articulares al momento del examen clinico, siendo un valor menor al obtenido por el
Dr. Bismar et al. (36), el cual obtuvo un valor del 68.8% (n=53). El Dr. Ibdriez et al. (40),
en su estudio realizado en México obtuvo como resultado que un mayor numero de casos de
pacientes con ruido articular estan asociados a otras manifestaciones clinicas tales como los
dolores musculares, limitacion al momento de la apertura bucal y desviacion de la mandibula
al momento de realizar movimientos mandibulares.

Los resultados obtenidos demuestran que existe una relacion entre la maloclusion dental y
el trastorno temporomandibular, los valores que muestran pequefias variaciones en los

diversos estudios en discusion se pueden explicar con el tiempo de desarrollo del TTM.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1.- Conclusiones:

1. El uso del Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca para determinar una relacion
entre la maloclusion dental y el trastorno temporomandibular en los pacientes del Centro
de Salud Clas Nuevo Lurin, indico que el 45.5% (n=91) de los pacientes presentaron
maloclusion dental y de los cuales 85.7% (n=78) de los pacientes con maloclusion dental
presentaron algun grado de severidad de TTM, siendo el TTM leve el que presentod el
mayor valor 46.2% (n=42) de los pacientes con maloclusion dental.

2. Del total de pacientes se pudo determinar los grados de severidad de TTM, de los cuales
el 35.0% (n=70) presentaron ausencia de TTM, 44.0% (n=88) presentaron TTM leve,
17.5% (n=35) presentaron TTM moderada y el 3.5% (n=7) presentaron TTM severo.

3. EITTM segun la edad, mostro que el rango 31 a 50 afios presento una mayor prevalencia
de casos de TTM con un valor de 27.5% (n=55) y el rango de 71 afios a mas presento la
mayor cantidad de TTM severos con un valor de 1.5% (n=3).

4. De los pacientes con TTM en todos sus grados de severidad se determiné que el 65,7%
(n=90) presentaron la clase Il de Angle y de las cuales el 2.2% (n=3) son casos con TTM
severo.

5. Se observo que los pacientes con TTM y con pérdida de una pieza dentaria representan
el 17.0% (n=34) y de los cuales 9.5% (n=19) presentaron TTM leve y el 3.0% (n=6)
presentaron TTM moderado.

6. Segun el cuestionario del indice Anamnésico Simplificado de Fonseca se determind que
el 34.0% (n=68) respondieron “A veces y Si” al item N°10 (;Usted se considera una
persona tensa “nerviosa”?) y el valor mas bajo fue de 5.5% (n=11) y pertenece al item

N° 1 (¢ Es dificil para usted abrir la boca?).
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7.

10.

11.

12.

Del total de pacientes se pudo determinar que en apertura normal “>40mm” obtuvo
85.% (n=170) y en limitacion leve “30—40mm” 15.0% (n=30).

Del total de pacientes se pudo determinar que, en el lado derecho presentaba un valor
del 35.0% (n=70) en lateralidad normal “>7mm”, 38.5% (n=77) en limitacion leve “4-
7mm” y 26.5% (n=53) en limitacion severa “<4mm”. En cambio, el lado izquierdo
presentaba un valor del 33.5% (n=67) en lateralidad normal “>7mm”, 40.5% (n=81) en
limitacion leve “4-7mm” y 26.0% (n=52) en limitacion severa “<4mm”.

De los pacientes con TTM se determind que el mayor valor fue 38.5% (n=77)
correspondiendo al TTM leve con una apertura normal “>40mm” y de los casos de TTM
severo el mayor valor fue de 2.5% (n=5) de los cuales presentaron una limitacion leve
“30-40mm”.

Se observa que en el lado derecho 77 pacientes (38.5%) presentaron una limitacion leve
(4-7 mm) y de los cuales 36 pacientes (18.0%) presentaron TTM leve y se observa que
en el lado izquierdo 81 pacientes (40.5%) presentaron una limitacion leve (4-7 mm) y
de los cuales 41 pacientes (20.5%) presentaron TTM leve.

La presencia de ruidos articulares en apertura se observa que en el lado derecho 96
pacientes (100.0%) presentaron ruidos de los cuales 44 pacientes (45.8%) presentaron
TTM leve y en el lado izquierdo 57 pacientes (100.0%) presentaron ruidos articulares
de ellos 28 pacientes (49.1%) presentaron TTM leve.

La presencia de ruidos articulares en cierre se observa que en el lado derecho 29
pacientes (100.0%) presentaron ruidos de los cuales 12 pacientes (41.4%) presentaron
TTM leve y en el lado izquierdo 16 pacientes (100.0%) presentaron ruidos articulares

de ellos 7 pacientes (43.8%) presentaron TTM leve.
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5.2.- Recomendaciones:

1. Con el fin de poder brindar un tratamiento oportuno y certero, el presente estudio
demuestra la importancia de realizar una buena historia clinica tromando en cuenta los
aspectos anamnésico y clinicos por igual.

2. Es recomendable utilizar el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca de manera
periodica a los pacientes con diagnostico de Trastornos Temporomandibulares con el
fin de evitar la evolucion y avance del trastorno. Para poder mejorar la calida de vida
del paciente.

3. Se recomienda brindar informacion sobre el TTM (explicacion de causas, signos y
sintomas).

4. Se recomienda implementar campaiias de salud oral y tratamientos preventivos, para
mejorar a la poblacion que presente algun grado de severidad de TTM para asi reducir
factores predisponentes a TTM.

5. Se recomienda poder brindar terapia oclusal, en vista que los cambios oclusales como
interferencias oclusales , maloclusiones perdida dentarias, entre otros factores los cuales

afectan al TTM.
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. . ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA: .
TITULO: RELACION ENTRE EL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y LA MALA OCLUSION DENTAL UTILIZANDO EL
INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD CLAS NUEVO LURIN EN

EL ANO 2021
FORMULACION DEL . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema Principal Objetico Principal Hipétesis General

(Existe relacion entre el | Determinar la relacion entre la | Existe  relacion entre la
trastorno temporomandibular y | maloclusion dental y el trastorno | maloclusion dental y el trastorno
la maloclusion dental, utilizando | temporomandibular, utilizando | temporomandibular, utilizando
el Indice Anamnésico | el Indice Anamnésico | el Indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca en | Simplificado de Fonseca en | Simplificado de Fonseca en Método de
pacientes del Centro de Salud | pacientes del Centro de Salud | pacientes del Centro de Salud s e
Clas Nuevo Lurin en el afio | Clas Nuevo Lurin en el afio | Clas Nuevo Lurin en el afio Trastorn(?s InYestlggclon
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lacis 1 loclusi lacion a 1 loclusi casos de trastornos isefio de la
relaci6én a las maloclusiones se | relacién a las maloclusiones que temporomandibulares, de los Sexo Investigacién
presentan segin el sexo en | se presentan segin el sexo en . . .
. . cuales acudieron al Centro de (Cualitativa) Observacional
pacientes que acuden al Centro | pacientes que acuden al Centro Salud Clas Nuevo Lurin en el Analiti
de Salud Clas Nuevo Lurin en el | de Salud Clas Nuevo Lurinenel | . nalitico
afio 2021. Transversal

afio 20217

ano 2021.

(Qué frecuencia de aparicion de
los trastornos
temporomandibulares con
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el trastorno temporomandibular
leve el mas comun en pacientes
con maloclusion dental que
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

| |

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Rodriguez Robles, Juan Franco Alexander '
Titulo - Relacion entre el trastorno temporomandibular y la maloclusion dental utilizando el Indice Anamnésico

Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021.

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Relacion entre el trastorno
temporomandibular y la maloclusion dental utilizando el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en pacientes del Centro
de Salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Rodriguez Robles, Juan Franco Alexander. El proposito de este estudio es encontrar una relacion entre el
trastorno temporomandibular y la maloclusion dental. Su ejecucion ayudara/permitira a obtener el grado de Cirujano Dentista.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Llenado del cuestionario (indice Anamnésico Simplificado de Fonseca).

- Reuision clinica de la cavidad oral y tejido adyacentes.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle). Los resultados de la revision
clinica y del cuestionario se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningdn tipo de riesgo y se utilizaran todos los métodos de bioseguridad requeridos.
Beneficios:

Usted se beneficiara al ser diagnosticado de manera oportuna de padecer trastorno temporomandibular o cualquier otra
anomalia dentaria.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo economico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el presente estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Rodriguez Robles, Juan Franco Alexander, numero de celular 934989750 y/o al Comité que validd el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres Nombres
DNI: DNI:

Fecha: __/ /2021



ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECION DE DATOS

NN Hoersidad

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Nombre: N° Ficha:
Fecha de Nacimiento: / / Edad:

A) MANIESTACIONES ESPECIFICAS DEL TRASTORNO

TEMPOROMANDIBULAR
No Presenta Presenta
Rigidez matinal de ATM 0 |
Dificultad en movimientos
] 0 1
mandibulares

B) EVALUACION CLINICA DEL DESPLAZAMIENTO MANDIBULAR

Abertura maxima bucal mm
Lateralidad izquierda mm
Lateralidad derecha mm

C) SIGNOS DE DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES

DOLOR A LA PALPACION DE LA ATM

DERECHA [ZQUIERDA
Area de la ATM No presenta Presenta No presenta Presenta
Area lateral 0 1 0 1
Arca posterior 0 1 0 1
RUIDOS ARTICULARES A LA ABERTURA
DERECHA [ZQUIERDA
No presenta Presenta No presenta Presenta
Prese.nta ruidos 0 ! 0 1
articulares

RUIDOS ARTICULARES Al CIERRE

DERECHA [ZQUIERDA

No presenta Presenta No presenta Presenta

P ta ruid
resenta ruidaos 0 l 0 1

articulares




ANEXO N°4: INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

NN iiversidad

CUESTIONARIO DE FONSECA

(INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA)

Nombre:

Ne° Ficha:

Fecha de Nacimiento: / / Edad:

Preguntas

Si (2)

A veces (1)

No (0)

1.- ¢ Es dificil para usted abrir la boca?

2.- ¢Es dificil para usted mover la mandibula
para los lados?

3.- ;Siente cansancio o dolor muscular cuando
mastica?

4.- ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

5.- ;Tiene dolores en la nuca o torticolis?

6.- ;Sufre usted de dolores de oido o en sus
articulaciones temporomandibulares?

7.- (Ha notado ruidos en las articulaciones
temporomandibulares cuando mastica o abre la
boca?

8.- (Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

9.- (Siente que al cerrar la boca sus dientes
encajan mal?

10.- ;Usted se considera una persona tensa
(nerviosa)?

Valor obtenido:

x5=

Resultado: () Ausencia de Trastorno Temporomandibular (Valor obtenido entre 0 — 15)

() Presencia de Trastorno Temporomandibular Leve (Valor obtenido entre 20 — 40)

() Presencia de Trastorno Temporomandibular Moderada (Valor obtenido entre 45 — 65)

() Presencia de Trastorno Temporomandibular Severo (Valor obtenido entre 70 — 100)

Observaciones:
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ANEXO N°5: CARTA DE PRESENTACION

Universidad
Morbert Wiener

Lima, 25 de octubre del 2021

Carta N493-033-10-202 1-DFCS-UPNIW

Lic. Maria Yulisa Tipacti Bellido

rerente
Centro de Salud CLAS
Lurin

Presente. -

De mi consideracian

Es grato dinigirme a Usted para expresarle mi cordial sabudo v a la vez presentarle al Sr. Juan
Franco Alexander Rodriguez Robles, con DNI N° 72701488, con codigo a2021801825,
Bachiller en Odontologia, quien solicita acceder a su institucion para recolectar sus datos
estadisticos con la finalidad de desarrollar su provecto de investigacion titulado “RELACION
ENTRE EL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y LA MALA OCLUSION
DENTAL UTILIZANDO EL INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD CLAS NUEVO LURIN EN EL ANO 2021%, por

lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,




ANEXO N°6: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

mﬁhﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 14 de noviembre de 2021
Investigador(a):

Rodriguez Robles, Juan Franco Alexander
Exp. N° 1211-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
ttulado: “Relacidn entre el trastorno temporomandibular v 1la maloclusion dental
utilizando el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en pacientes del centro de
salud Clas Nuevo Lurin en el afio 2021™ V01, el cual tene como mvestigador principal
a Rodriguez Robles, Juan Franco Alexander.

Al respecto se mforma lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Umversidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
imvestigacion, para lo cual se indica lo sigmente:

I. La wigencia de esta aprobacion eés de un afio a partir de la emusion de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI ¥ no podra implementarla sin la debnda aprobaciin.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacidn.

4. Los tramutes para su renovacion deberdn imciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Mansol Belhido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPN'W



ANEXO N°7: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Qi

Universidad
Morbert Wiener

VALIDACIKIN DE INSTRUMENTO
L. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. CD. Esp. Ging Aurelio Sotomayar Ledn

1.2 Cargo e Institucidén donde labora: Docenta de la Universidad Morbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacién: Cuestionaro ssmplificado de Fonseca para
&l trastorno temporomandibular (ndice anamnésico simpaficado de Fonseca).

1.4 Autor{es) del Instrumento: Rodriguez Robles, Jean Franco Alexander.

1.5 Titulo de la Investigacidn: Relackdtn entre el rastomo ternporomandibular y & mala oclus idn
dental utlizando &l indice anarmnésico simpliicado de Fonseca en pacientes del Centro de
Salud Clas nuevo Lurin en e afio 2021.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buens Ifry
CRITERIDS 1 2 3 4 B
S
1. CLARIDAD Exstd formulado con kenguaje ¥
- apropiado.
2. GEJETIVIDAD Exth mxpresado &n conductas %
obsenables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUAL D AL y tecraiogia b
4. DRGANIZACION Existe una onganizacitn kKgica W
UFIC Comprende los aspecios de
£3 e cantidad y calidad en sus tems. p
Adeocuado para valorar aspecios
EL INTENCIONALIDAD | del desarmolio de capac dades X
cognascitivas.
Alneado a los objefvaos de la
S TN, imvesligacan y metodologia X
B COHEREHCIA Entre los indices, indicadanes y w
I dimesnaiones.
ADOLOGL La estralegia responde al
0. R propdsilo del estudio &
El instrumento e adecuado al
10. PERTINEMCLA soe de Investgacien, X
COMTED TOTAL DE MARCAS
{realice =l conleo sn cada una de las categorias de a 40
la escala)
A B C 5] E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2x8] + [3nC) + (4xD) + (5xE) =
50

L CALIFICACION GLOBAL |Ubigue el coeficients de validezr obiersdo en el imervalo respectiva y margue con un
aapa en el ciroulo asodeda)

Categoria Intervako
Desaprobado < | (0,00 — 0.60]
Observado {:} "‘\-ﬂ.m _ D,?U]

et C_D <0,70 — 1,00]

. OPINION DE APLICABILIDAD:
La subjetividad de estos instrumentos tiemen su wvalidacién en cuanto
describen situaciones de relacién intermaxilar y articular predecibles de
conductas que manifiestan los pacientes y gue por las manifestaciones
clinicas lograrian en la practica su mejor objetividad.
Basado en lo dicho y el alcance an la medicién de astos trastormos, son
de aplicabilidad en estudios de investigacidn.

Lima, B de diciembre del ZOZ1




ANEXO N°8: VALIDACION DE INSTRUMENTO

N[N/

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CD. Mg. Esp. Sara Angelica Morante Maturana
1.2 Cargo e Institucidn donde labora; Docente de la Universidad Morbert Wisner

1.3 Hombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionano simplificado de Fonseca para
el trastomo temporomandibular {indice anamnésico gimplificado de Fongeca).

1.4 Auton(es) del Instrumento: Rodriguez Robles, Juan Franco Alexander.

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacion enfre el trastomo temporomandibular v la mala oclusion
dental utilizando el indice anamnésico simplificado de Fonseca en pacientes del Centro de
Salud Clag nuevo Lurin en & afio 2021.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Reguiar Buena | Muy buena
1 2 3 4 3
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas x
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado :al avance de la ciencia
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desamolle de capacidades X
COgNOsCitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA inwestigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadaores y
8. COHERENCIA a5 dimensiones. X
: La estrategia responde al
3. METODOLOGILA propésito oel estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. *
CONTED TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categorias de & 40
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE] =
&0

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigque el cosficients de validez obisnido en el mtervalo respeciivo y margque con un

V.

aspa en & circulo 2sociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <~ | [0,00-0,60]
Observado < | =060-070]
Aprobado X =), 70— 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 1 de diciembre del 2021

1 o
Hg./Esqi. CD Sara Morante Maturana
Cirujana Dentista
COP 22609




ANEXO N°9: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
MHorbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENMERALES
1.1 Apellidos y Mombres del Experto: CD. Dr. Ezp. Gomez Carrign Christian Esteban
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Morbert VWisnar

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Cusstionario simplificado de Fonseca para
el trastorno tempaoromandibular (Indice anemnésico simplificado de Fonzaca).

1.4 Autor{es) del Instrumento: Rodriguez Robles, Juan Franco Alexzander.

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacion entre el trastorno temporomandibular v la mala oclusien
dental utilizando el indice anamnésico simplificade de Fonsaca en padientes del Cenfro de
Salud Clas nuevo Lurin en el afio 2021,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Disficients Baja Ragular | Busnz | Muy buana
1 2 3 4 3
Est3 farrmulade con lenguaje
1. CLARIDAD iado. X
Est3 exprezado en conductas
2 OBJETIVIDAD oezerables. X
Adecuzao al avance de la centia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
I ORGANIZACION EXISie UNa ofganizacion 1ogica. x
Comprende los aspectas de
3. SUFICIENCIA cantidad y calidsd en sus jens, X
AdecUSD0 para Valrar aspecios
6. INTEMCIOMALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognosciivas.
Flineado a o= objetives de s
7. CONSISTENCIA invesfigacion y metodologia. X
Enire los indices, indicadores y
8. COHERENCIA I35 dimensiones. x
L5 esirategia responde &l
9. METODOLOGIA it el Estudic x
Elinstrumenta es sdecusdo al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacian. X
CONTED TOTAL DE MARCAS ]
{rzslice el conteo =n cada una de 3= categorias de 40
I5 escals)
A =] c 1] E

Coeficiente de Validez = (1x2A) + (2xB) + [3xC] + (4xD) + (5zE} = 0.8

INl. CALIFICACION GLOBAL [Ubigue 2l cosficients de validez abienido en el ntervalo respective y margue con w

+

aspa en 2l circwo asocisdo)

50

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00-0,860]
Observado c;:} =0,60 —0,70]
Aprobado Tl =0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICAEBILIDAD:

Aplicable

Firma y sello




ANEXO N°10: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

] )

Red Integrada de Salud
Lurin y Balnedrios

Ministerip  Direccion de Redes Integradas
de Salud De Salud Lima Sur

“ARD DEL FORTALECTMIENTO DE LA SOBERANLA MACTONAL™

CONSTANCIA

El que suscribe hace constar que el Sr. Rodriguez Robles, Juan
Franco Alexander, con DNI N° 72701488, alumno de la Escuela
Académico Profesional de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, ha realizado sus practicas mediante el
tema de trabajo. "Relacién entre trastorné temporomandibular y la
maloclusion dental utilizando el indice anamnésico simplificado de
Fonseca" durante el periodo del 15 de Noviembre 2021 al 31 de
Enero de 2022, en pacientes del C.S. CLAS Nuevo Lurin.

Se expide |a presente para los fines que estime conveniente.

Muevo Lurin, 31 de Enero del 2022
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ANEXO N°11: SECUENCIA FOTOGRAFICAS
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