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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el grado de trastorno
temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la
CEVRHT durante el afio 2023. La investigacién corresponde a un estudio transversal, prospectivo
y observacional, realizado en una muestra de 137 pacientes mayores de 28 afios, que acudieron a la
consulta en el area de Protesis y aceptaron formar parte del estudio, donde se uso el indice de
Helkimo modificado por Maglione en una ficha de datos para determinar el grado de Trastorno
temporomandibular, y para la medicion de nimero de pares oclusales se usé el indice de
clasificacion de Eichner, que divide los dientes posteriores en cuatro zonas basadas en la existencia
de pares oclusivos en este sector (premolares y molares). Los resultados demostraron que la
categoria B, con tres a menos areas masticatorias con contacto oclusal, es el méas frecuente,
presentandose en un 75,4% en pacientes con TTM leve (p=0,001); con respecto a la edad, los
pacientes del rango de 28 a 55 afios presentaron 75,8% (p=0,033), sin embargo, en al rango 56 afos
a mas no hay relacion significativa (p=0,060); con respecto al sexo, el sexo masculino tuvo 55,6%
de los casos (p=0,004) y mientras en el sexo femenino, no existe relacion significativa (p=0,065).
En conclusidn, existe relacion entre el grado de trastorno temporomandibular y el nimero de pares

oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.

Palabras claves: ATM, grado de severidad, TTM, Indice de Helkimo, Clasificacion de Eichner.

Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between the degree of temporomandibular

disorder and the number of posterior occlusal pairs in adult patients attending the CEVRHT during
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the year 2023. The research corresponds to a cross-sectional, prospective and observational study,
carried out in a sample of 137 patients over 28 years of age, who attended the consultation in the
Prosthodontics area and agreed to be part of the study, The Helkimo index modified by Maglione
was used in a data sheet to determine the degree of temporomandibular disorder, and the Eichner
classification index was used to measure the number of occlusal pairs, which divides the posterior
teeth into four zones based on the existence of occlusal pairs in this sector (premolars and molars).
The results showed that category B, with three or less occlusal contact chewing areas, is the most
frequent, occurring in 75.4% of patients with mild TMD (p=0.001); With respect to age, patients
between 28 and 55 years of age presented 75.8% (p=0.033), however, in the range 56 years and
older there is no significant relationship (p=0.060); with respect to sex, the male sex had 55.6% of
the cases (p=0.004) and while in the female sex, there is no significant relationship (p=0.065). In
conclusion, there is a relationship between the degree of temporomandibular disorder and the

number of posterior occlusal pairs in adult patients attending CEVRHT during 2023.

Keywords: TMJ, degree of severity, TMD, Helkimo Index, Eichner Classification.

Introduccion

Los trastornos temporomandibulares son un tema de gran prevalencia en la edad adulta debido a la
gran afeccion que ocasionan en la oclusion, viéndose agravado por la frecuencia de pérdida
progresiva de piezas dentales, especialmente en el sector posterior, quienes sufren una gran carga
durante la mordida y distintos movimientos mandibulares, presentandose cambios en la trayectoria
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del movimiento mandibular con respecto al Articulacién Temporomandibular (ATM). Por ello, el
objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el grado de trastorno
temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la

CEVRHT durante el afio 2023.

El presente informe de tesis se desarrolla en los siguientes capitulos:

Capitulo I: se determina el planteamiento de problema de la investigacion, describiéndose la realidad
problematica, ademas de formular los problemas y objetivos del estudio. Se incluye asi, la
justificacion del estudio, exponiendo sus posibles limitaciones para el desarrollo del presente
proyecto. Capitulo Il: se describe los antecedentes y bases tedricas del tema de estudio; plantedndose
también las hipotesis. Capitulo IlI: abarca la metodologia de la presente investigacion, la cual
incluye informacion como tipo de estudio, disefio, variables, poblacién, muestra y muestreo,
definiéndose los criterios de inclusion y exclusion, ademas, se describe la técnica de recoleccion de
datos y la operacionalizacion de las variables, se explica también las técnicas de recoleccion,
procesamiento y analisis de datos, asi como los aspectos éticos. Capitulo IV: se detallan los
resultados de la investigacion, las pruebas de hipétesis, y la discusion de los resultados. Capitulo V:

se describen las conclusiones del estudio, incluye las recomendaciones para futuras investigaciones.

Finalmente, se presentan las referencias bibliogréficas y los anexos.

Xl



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Hoy en dia, el abordaje protésico se ha vuelto tan importante y vital para la rehabilitacion
completa con fines de lograr un bienestar del sistema estomatognatico, como lo son
principalmente la estabilidad de la Oclusion dental y la ATM, siendo estos los objetivos
mas enfocados, muy aparte de la estética (1-2). Los pacientes que mayormente acuden
con estas afecciones son aquellos que se encuentran en la etapa de adulto y adulto mayor,
quienes presentan problemas en la masticacién y apertura bucal, siendo la pérdida
progresiva de piezas dentales una caracteristica muy marcada que puede conllevar a una

disfuncion temporomandibular (DTM) o trastorno temporomandibular (TTM)(3-5).

Investigaciones en paises de Asia como en Japon, demuestran que, si el soporte oclusal
disminuye, las fuerzas oclusales soportadas por un diente residual durante la oclusién
aumentaran, concluyendo que mantener estable el soporte oclusal posterior puede
significar la prevencion de la pérdida de piezas dentales, ya que se menciona que al menos
un 46,3% de la poblacion tiene pérdida de piezas dentarias, con la consecuente pérdida
del soporte oclusal posterior(6-7). Ademas, se observé que el contacto oclusal posterior
de los dientes naturales puede contribuir a un mayor rendimiento masticatorio y una
maxima fuerza oclusal, lo que acrecienta la importancia de la rehabilitacion oral, sobre
todo en el adulto mayor (8-9). En Vietnam, se demostré que la ausencia del soporte
oclusal puede causar pérdida de la dimension oclusal vertical, lo que resulta en una altura
facial mas corta, demostrado en pacientes edéntulos, que tuvieron cambios morfologicos
de la estructura craneofacial, especialmente en la mandibula, siendo esto causante de

signos de TTM (3).



En Espafia, se evidencid que una oclusion no tratada origina el desarrollo de un solo lado
de masticacion habitual lo cual contribuira a la presencia del TTM, provocando un dolor

cronico unilateral (10).

En otros paises, como Chile y Costa Rica se demostrd la gran prevalencia de una dinamica
mandibular alterada (limitacion de movimientos mandibulares), ruidos articulares y dolor
(local o referido), siendo relacionados con un trastorno de moderado a severo (11-12). Un
estudio en Brasil demuestra que la presencia de malos habitos, como la masticacion
unilateral, pueden causar disminucion de la coordinacion de los musculos afectados,

promoviendo asi la aparicion y desarrollo de TTM (13).

En Perd, también se realizaron estudios similares, como en Arequipa, Trujillo y
Chimbote, donde se evidencia la prevalencia del TTM leve (14-16), estando relacionado
al nimero de pérdida de piezas posteriores, demostrando que aquellas personas que
presentaban de 1 a 3 piezas posteriores ausentes padecian de un TTM leve, mientras que
aquellos que presentaban ausencia de mas de 8 piezas posteriores padecian entre un TTM
leve y moderado(16), concluyendo que la severidad del TTM aumenta a medida que se
da una mayor pérdida de piezas dentales posteriores (17). Por otro lado, un estudio en
Juliaca demuestra que los pacientes con pérdida de soporte oclusal posterior tienen mayor
predisposicion de presentar un TTM severo (1). En Lima, estudios refuerzan estos
resultados, donde determinaron que algunos signos de mayor frecuencia en relacion a los
TTM son ruido articular y dolor o limitacion en la apertura bucal, ademas que la presencia
de un menor nimero de pares oclusales conlleva a un menor rendimiento masticatorio;
en cuanto a la pérdida de piezas dentarias, se presentan mayormente en el sector posterior,

frecuentemente en los molares (18-20).



En la Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre (CEVRHT), se ha observado
que los pacientes que mayormente acuden son adultos con edentulismo, quienes durante
la atencion evidencian clinicamente problemas a nivel de la articulacion
temporomandibular. Por tanto, se buscé determinar la relacion entre el grado de trastorno

temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
¢Cual es la relacion entre el grado de trastorno temporomandibular y el
numero de pares oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la

CEVRHT durante el afo 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cual es el grado de severidad mas prevalente de Trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos?

e ;Cual es el grupo mas prevalente dentro de la clasificacion de Eichner
pacientes adultos?

e Cudl es la relacion entre el grado de Trastornos temporomandibulares y
numero de pares oclusales segln la edad en pacientes adultos?

e ;Cual es la relacion entre el grado de Trastornos temporomandibulares y

numero de pares oclusales segun el sexo en pacientes adultos?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el grado de trastorno temporomandibular y el

namero de pares oclusales posteriores en pacientes adultos.



1.3.2

Obijetivos Especificos

Identificar el grado de severidad mas prevalente de Trastornos

temporomandibulares en pacientes adultos.

e |dentificar el grupo mas prevalente dentro de la clasificacion de Eichner
en pacientes adultos.

e Identificar la relacion de Trastornos temporomandibulares y nimero de
pares oclusales segun la edad en pacientes adultos.

e ldentificar la relacion de Trastornos temporomandibulares y nimero de

pares oclusales segun el sexo en pacientes adultos.

1.4 Justificacion de la investigacion
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1.4.2

Tedrica

Este estudio presentd conceptos y conocimientos relacionados al grado de
Trastorno Temporomandibular y la relacion que tiene con la presencia de
nimeros de pares oclusales posteriores. Estos conceptos son de vital
importancia para la complementacion del diagnéstico clinico previo a un
correcto plan de tratamiento, enfocados sobre todo en el area de Protesis

Dental.

Metodologica

Esta investigacion presentd la aplicacion de 2 indices, el indice de Helkimo
modificado por Maglione como instrumento para determinar el grado de
Trastorno Temporomandibular y el indice de clasificacion de Eichner que
clasifica a los pacientes segun el numero de pares oclusales posteriores,
instrumentos que son confiables y nos permiten cumplir con los criterios

metodologicos.



1.4.3 Préctica
Esta investigacion permitio dar a conocer la importancia de estos dos indices
como complemento tanto para el diagndstico como en la direccion del
tratamiento rehabilitador. Es importante tener en cuenta la presencia y grado
de severidad del Trastorno Temporomandibular considerando la presencia de
piezas dentarias a nivel posterior porque de ello dependera el éxito del
tratamiento a lo largo del tiempo, al conocer la oclusion del paciente para

planificar como recuperarla y mejorarla.

1.5 Limitacion de la investigacion

Esta investigacion se realizo en el area de Protesis de la Clinica Estomatoldgica Victor
Radl Haya de la Torre, donde se necesitd la participacion voluntaria de los
profesionales que atienden en el area de Prétesis de la Clinica Estomatoldgica Victor
Raul Haya de la Torre, asi como la de los pacientes que participaron en este estudio,
siendo este el motivo de demora en la recoleccion, ya que algunos pacientes dudaban,
otros aceptaban, pero luego se rehusaban a la participacion; tras una charla

informativa dada nuevamente, se pudo conseguir la participacion de los pacientes.

La recoleccion de los datos dependié de la afluencia de pacientes, ya que se
presentaron dias donde la cantidad de pacientes que cumplieran los criterios fue baja
o casi nula, asi como dias donde la cantidad de pacientes fue alta; por ello se requirié
el apoyo de varios operadores para obtener mayor cantidad de recoleccién de datos.
Cabe mencionar que, la obtencion de datos también dependié del tiempo de
disponibilidad del profesional en la consulta, por ello estuvo determinado a realizarse

en un mayor intervalo de tiempo.



Por otra parte, se cont6 con todo lo necesario para la recoleccion de datos, todos los
costos del estudio fueron asumidos por el investigador, siendo esto una ventaja para

una eficiente recoleccion de datos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

Torre (2022) tuvo como objetivo “’determinar la relacion entre la disfuncion
temporomandibular y la pérdida de soporte oclusal posterior en pacientes adultos
que acuden al Centro de Salud de Mato, del Distrito de Mato, Provincia de Huaylas,
Departamento de Ancash, aiio 2022°°. Realizd un estudio tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo y transversal, y analitico, mediante una ficha simple de
recoleccion de datos estudio 142 pacientes adultos de 25 a 59 afios de edad. Aplicd
dos instrumentos, Indice de Helkimo para determinar la ausencia o presencia de DTM,
y el Odontograma para determinar la pérdida de soporte oclusal en base al nimero de
piezas dentarias perdidas. Ambos instrumentos presentaron buena validez vy
confiabilidad para su aplicacion en estudios epidemioldgicos. Se obtuvieron
resultados donde el 83,1% de la poblacion presentd DTM, siendo el grado leve el mas
frecuente con un 60,6%, y con respecto a la Perdida de soporte oclusal posterior
(PSOP), se presentd en un 52,8%; en relacion al sexo, el 51,4 % del sexo femenino
presentd DTM vy el 33,1 % presentd PSOP, y el 31,7 % del sexo masculino presento
DTMy el 19,7 % presentdé PSOP; y en relacion a la edad, el grupo etario de 46 a 55
afios, presento DTM en un 29,6 %, y PSOP en un 26,1 %. Se aplicd la prueba
estadistica de chi-cuadrado para analizar la relacion entre las dos variables de estudio,

obteniéndose un p=0,8845. Se concluye que no existe relacion entre la disfuncion



temporomandibular y la pérdida de soporte oclusal posterior en pacientes adultos que
acuden al Centro de Salud de Mato (15).

OKi, et al. (2021) tuvieron como objetivo “’evaluar el efecto del soporte oclusal
posterior de dientes naturales y dientes artificiales sobre las funciones orales y la
funcion fisica’’. Realizaron un estudio comparativo donde se considero un total de 48
pacientes mayores de 65 afios atendidos en el area de Protesis de la Universidad de
Kyushu. Aplicaron una ficha de recoleccion de datos, como: perfil del paciente (edad,
sexo, indice de Eichner -para medir el soporte oclusal posterior), indice de masa
corporal (IMC), indice de masa esquelética (IMMAE), funciones orales: fuerza
méaxima oclusal (MOF) y rendimiento masticatorio (MP). Estos pacientes fueron
divididos en 2 grupos segun clasificacion de Eichner, en el primer grupo aquellos que
tenian un contacto oclusal posterior en las regiones de molares y premolares (grupo
B1-3: B1, B2, B3), y en el segundo grupo aquellos que no tenian soporte oclusal
posterior (grupo B4C: B4, C1, C2, C3). Se obtuvo como resultado que todos los
pacientes mostraron un estado normal-saludable con respecto al IMC y al IMMAE,
por lo tanto, no hubo diferencias significativas; con respecto a las funciones orales,
los sujetos con soporte oclusal posterior (B1-3) presentaron valores de MOF y MP
estadisticamente mas altos que los sujetos sin soporte oclusal posterior (B4C) y se
detectaron diferencias significativas al comparar ambas funciones entre ambos sujetos
con protesis removible (Prueba U Mann-Whitney: p < 0,05). Se concluy6 que la
rehabilitacion con prétesis removibles podria mejorar las funciones orales
significativamente (8).

Fushida, et al. (2020) tuvieron como objetivo ‘“’determinar la asociacion entre el
soporte oclusal posterior (SOP) evaluado por el indice de Eichner y la pérdida de

dientes’’. Realizaron un estudio de cohorte prospectivo, mediante un cuestionario y



una ficha de recoleccién de datos estudié 806 pacientes en un rango de 50 — 79 afios
atendidos en el Departamento de Cardiologia preventiva del Centro Nacional Cerebral
y Cardiovascular. Aplicaron dos instrumentos, uno es el cuestionario realizado
mediante entrevista para determinar habitos y estilos de vida (edad, sexo, fumador o
no, consumo de alcohol y enfermedades: diabetes mellitus y osteoporosis, uso 0 no
de los servicios dentales y frecuencia de cepillado dental) y una ficha de recoleccion
de datos para la examinacion oral: pérdida de piezas dentales, uso de protesis dentales
y soporte oclusal posterior (usando el indice de Eichner a nivel de molares y
premolares), donde se determinaron: grupo con SOP perfecto, grupo A-4 contactos
oclusales, grupo B-reduccion del SOP, grupo B4 y C-pérdida del soporte oclusal,
estado periodontal, tasa de fujo salival y uso de dentaduras. Se obtuvo que el numero
de dientes perdidos tuvo un OR de 0,64+0,53 en el grupo SOP perfecto, 1,91+1,58 en
el grupo SOP disminuido, y 1,89+1,45 en el grupo SOP perdido; en relacion al nimero
de dientes disminuidos en cada grupo SOP, el nimero de dientes perdidos fue mayor
en el grupo de SOP disminuido, seguido por el grupo de SOP perdido y el grupo de
SOP perfecto. Se concluyé que la pérdida de dientes tuvo una asociacion significativa
con la disminucién del soporte oclusal posterior, edad y estado periodontal en
comparacion con otros factores de riesgo. Estos resultados sugieren que mantener el
soporte oclusal posterior puede ser un medio para prevenir la pérdida de dientes (6).

Mihara, et al. (2019) tuvieron como objetivo “’determinar los factores relacionados
con la pérdida de dientes durante un periodo de 6 afos, incluido el soporte oclusal
en residentes comunitarios de 70 y 80 anos’’. Realizd un estudio longitudinal
epidemioldgico de cohorte, mediante una encuesta inicial a los pacientes de 70 afios
en el 2010 y de los 80 afios en el 2011, se les hizo un seguimiento de 6 afios para

evaluar la pérdida de dientes durante este tiempo, estudio asi un total de 296 pacientes



en el grupo de 70 afios y 232 en el grupo de 80 afios. Aplicaron dos instrumentos, la
encuesta inicial con datos como edad, sexo, nivel de educacion, nivel
socioecondmico, habito de fumar, determinando la cantidad de pacientes que cumplen
con el seguimiento establecido, y una ficha de recoleccion de datos que incluyo
examen dental, condicién periodontal y factor sistémico. Para el examen dental, se
consider0 la pérdida de dientes de 0-4 0 mas piezas ausentes; los pacientes fueron
divididos en 3 grupos de acuerdo a la clasificacion segun Eichner: grupo A, grupo B
1-3 y grupo B4 -C. Se obtuvieron resultados donde se demostré asociacion
significativa entre la pérdida de piezas dentarias y la edad, asociacion entre
arterioesclerosis carotidea y soporte oclusal posterior (prueba Chi cuadrado: p<0,01),
demostrando ademas, que la presencia de piezas dentales con bolsas periodontales al
inicio del estudio fue asociada a la pérdida de dientes, y que la presencia de bolsas
periodontales esta asociada con el soporte oclusal posterior (Prueba de U de Mann-
Whitney: p<0,01), lo que significa que a mayor profundidad de la bolsa periodontal y
menor soporte oclusal sera mas facil la perdida de multiples dientes. Se concluy6 que
la edad no es un predictor de la pérdida de maltiples dientes en la poblacién estudiada
y que la presencia de una bolsa periodontal profunda esta correlacionada a la pérdida
de soporte oclusal posterior cuando hay ausencia de 4 o mas piezas dentales (7).

Gomez (2019) tuvo como objetivo ‘“‘determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares, segun el indice de Helkimo modificado por Maglione, en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de
Antenor Orrego, Trujillo 2018°. Realizo un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional donde se considerd 170 pacientes adultos de 18 a 70 afios.
Aplicé una ficha de recoleccion de datos obtenidos por examen clinico oral a través

del Indice de Helkimo modificado por Maglione. Se obtuvo como resultado que el



87,65% del total de pacientes presenta TTM, donde el 40,59% present6 TTM
moderado seguido por un 37,65% del TTM leve; con respecto a la edad, se presenta
mas prevalente el TTM leve en pacientes de 18 a 29 afios con un 45,59%, y en 30 a
45 afos con un 45,00%, mientras el TTM moderado se presenta con 70,83% en
pacientes de 46 a 55 afios, y con un 66,67% en pacientes de 56 a 70 afios; con respecto
al sexo, los pacientes femeninos presentan mayormente TTM moderado con un
41,59% vy en el sexo masculino mayormente TTM leve con un 40,35%; finalmente,
con respecto a la presencia de piezas dentarias, se presenta TTM leve en pacientes
dentados totales con un 48,05% y TTM moderado en pacientes desdentados parciales
con un 54,84%. Se concluye que hay alta prevalencia de TTM leve y moderado,
siendo los pacientes con pérdida de piezas los que presentan mayor severidad de TTM
(16).

Ramos, (2018) tuvo como objetivo “’relacionar los trastornos temporomandibulares
con la pérdida de soporte oclusal posterior en pacientes adultos atendidos en la
Universidad Alas Peruanas filial Juliaca durante el 2018°". Realizd un estudio
cuantitativo, tipo transversal, prospectivo y observacional, donde la muestra constd
de 30 pacientes mayores de 40 afios que habian acudido a la Clinica de la Universidad
Alas Peruanas en la sede filial de Juliaca en el afio 2018. Se us6 la ficha de datos
generales (edad, sexo y DNI), indice de Helkimo para medir el Trastorno
temporomandibular, cuestionario de 7 preguntas y el odontograma para obtener el
namero de piezas dentarias ausentes y/o perdidas. Se obtuvo como resultado la
prevalencia del 100% de TTM en las 18 personas que presentaron pérdida de soporte
oclusal posterior, dentro de este grupo, la prevalencia del grado severo de trastorno
temporomandibular fue de 50%, la prevalencia de pérdida de soporte oclusal posterior

fue de un 60%; en cuanto a ambas variables, se obtuvo que el 66,7% de los pacientes
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que presentaron perdida de soporte oclusal posterior tuvieron un grado severo de
trastorno temporomandibular. Al obtenerse un p= 0,025 se concluye que hubo una
relacion significativa entre las variables trastorno temporomandibular y pérdida de

soporte oclusal posterior (1).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Articulacion Temporomandibular
Forma parte del sistema estomatognatico, participando en el desarrollo de funciones
orales, como lo son: succién, deglucién, masticacion y el habla (21). Es definida como
un conjunto de estructuras anatomicas, que, sumado al aporte del sistema muscular
encontrado al nivel de esta articulacion, permiten la funcion de guia en los movimientos
mandibulares, estando en relacion con la articulacion dentaria y los ligamentos (funcion
de limitar el movimiento) (22-23); es clasificada como articulacion bicondilar, area donde
se produce la conexion craneo-mandibular y trabaja en sinergia obligatoria(1,24-26),
articulacién ginglimoide, que permite el movimiento de rotacion o en bisagra y de
traslacion en un plano (24,27-28), articulacion diartrodial y sinovial, la cual lo conforma
dos superficies articulares convexas, disco articular (fibrocartilago con movimiento libre
de friccion, elemento de adaptacién), aparato ligamentoso y membranas sinoviales, los
cuales permiten movimientos de deslizamiento (23-25,27), y articulacion multiaxial que
permite movimientos en 3 planos, en un plano vertical, por la apertura y cierre, plano
frontal, por la protrusion y retrusion, y plano horizontal, por movimientos de lateralidad
(21,25-26,28). Su inervacion esta dada por el nervio auriculotemporal (a nivel posterior),
nervio temporal posterior profundo (a nivel anterior) y nervio maseterino, dichos nervios
son ramas del nervio maxilar inferior. La irrigacion esta dada por la arteria temporal

superficial y maxilar interna, ambas ramas de la arteria carétida externa (22).
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En cuanto a los componentes del ATM, se describen 3 estructuras generales, las cuales

son: superficies articulares (condilo mandibular y la cavidad glenoidea con el condilo del

temporal), menisco articular o disco articular y el sistema ligamentoso (capsula articular,

ligamento lateral externo e interno, ligamentos posteriores, ligamentos accesorios como

esfenomaxilar, estilo maxilar y pterigomaxilar, y liquido sinovial (11,22,25,29). Con

respecto a los musculos masticadores, se mencionan mdsculo temporal, musculo

masetero, pterigoideo externo o lateral, pterigoideo interno o medial y musculos

accesorios como digastrico, milohioideo, genihioideo y estilohioideo (1,25, 30-31).

Entre los movimientos mandibulares tenemos los siguientes:

Descenso: rotacion condilar, encontrandose en una posicion mas alta y posterior de
la cavidad glenoidea. Musculos que participan: Pterigoideo externo, musculos
suprahioideos: digastrico, milohioideo y genihioideo.

Elevacion: el condilo recupera progresivamente su sitio en la cavidad glenoidea hacia
atras y arriba. Musculos que participan: temporal, masetero y pterigoideo interno
Protrusion: deslizamiento mandibular hacia adelante con respecto al maxilar.
Mdsculos que participan: pterigoideos externo e interno, y masetero.

Retrusion: deslizamiento mandibular hacia atrds. Muasculos que participan: haz
posterior del temporal.

Lateralidad: deslizamiento mandibular, ya sea hacia el lado derecho o izquierdo, que
parte desde la linea media. Se definen aqui el lado de trabajo o laterotrusion y lado
de no trabajo o mediotrusion. Musculos que participan: haz posterior del temporal,
pterigoideo interno.

Intrusion: determinada por la oclusion centrica, lo que lleva a una contraccion de los
musculos elevadores, lo que provoca a nivel del ATM una ligera presion del condilo

sobre el menisco.
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e Extrusion: refiere al cese de la fuerza de compresion dado por un leve descenso de la

mandibula sin interrupcion del contacto dentario (22,32).

2.2.2 Trastorno temporomandibular
Conocido también como Sindrome de Costen (Costen,1934), Sindrome de disfuncion
dolorosa de la articulacion temporomandibular (Schwartz, 1950), Sindrome de la
Disfuncion de la ATM (Shore, 1959), Disfuncion miofascial doloroso (Laskin, 1969),
encontrandose referenciada en la “’Teoria neuromuscular’” basada en la oclusion dentaria
y remodelado articular, Disturbios funcionales de la articulacién temporomandibular
(Ramfjord y Ash, 1995) y Desordenes temporomandibulares (AAOP, 1996); actualmente
la terminologia méas usada es Trastornos temporomandibulares (Bell, 1982), siendo
aceptada por la Asociacion Dental Americana en 1983(25,27,33). Ha sido definida por la
Asociacion Americana del Dolor Orofacial en 1991, como un conjunto de multiples
desdrdenes clinicos que involucran al sistema muscular masticatorio, las articulaciones
temporomandibulares y las estructuras asociadas provocando la presencia de desbalances
(13,21, 34-35). En relacion a sus signos y sintomas mas frecuentes, se describe el dolor o
sensibilidad en la region de los musculos masticatorios, del ATM o del area preauricular,
presencia de ruidos durante los movimientos mandibulares, dolor de cabeza y dolor del
cuello, limitacion del movimiento mandibular e incorrecta relacion a la posicién del

maxilar con la mandibula (13,17).

2.2.2.1  Etiologia
La etiologia es compleja y multifactorial debido a que son diversos los factores asociados
al desarrollo de un TTM, a lo que se le denomina factores predisponentes, asimismo, se
menciona aquellos factores que producen su aparicién llamados factores iniciadores, y se
habla de factores perpetuadores a los factores que favorecen a la severidad del trastorno
temporomandibular. Asi podemos ejemplificar: edad, sexo, factores genéticos, trastornos
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del desarrollo, tipo de dieta, habitos parafuncionales, factores sistémicos, factores locales
como iatrogenias, relaciones articulares anormales, inestabilidad oclusal, maloclusiones,
traumatismos, aumento de la friccion, espasmo muscular masticatorio, y factores

psicolégicos y emocionales: estrés, ansiedad, depresion (27,36-39).

2.2.2.2  Epidemiologia

Segun algunos estudios del 2016, mencionan que la severidad mas prevalente es de grado
leve en mas del 50% de los sujetos estudiados, siendo los signos y sintomas mas
frecuentes: sensibilidad uni o bilateral, dolor durante los movimientos mandibulares,
desviacién mandibular, ruidos articulares y masticacion unilateral, esta ultima
caracteristica demostrada también por un estudio en 2021(10), mencionando que esta
asociado con TTM unilateral(11,13-14, 31,38). Dichos datos son reforzados por estudios
realizados en 2017, los cuales estudiaron los TTM en relacion a la pérdida de soporte
oclusal posterior, confirmando asi que, a medida que se da una mayor pérdida de soporte
oclusal, habra posibilidad de una mayor presencia de DTM, lo que quiere decir que, una
mayor pérdida de nimero de piezas posteriores aumentara la severidad de DTM (15,17);
esta segunda conclusién es reforzada por un estudio realizado en 2018, donde demuestra
que hay mayor prevalencia de TTM severo en pacientes con mayor pérdida de soporte
oclusal posterior (1). Se menciona asi que es mas frecuente en el género femenino;
ademas, segun el grupo etario, el TTM afecta con mayor frecuencia a los adultos
mayores(12,15), y con respecto al signo o sintoma, en escolares, adolescentes y adultos
jovenes, se presenta mas la desviacion mandibular, y en el adulto mayor, el ruido articular
(38). De acuerdo a la edad, Vilca (25) menciona que el TTM leve es més prevalente en
pacientes de 20 a 29 afios y 30 a 39 afios, mientras que las personas de 40 a 60 afios tienen
mayor prevalencia de un TTM moderado, asimismo, Romero (40) menciona que un TTM

leve se da con mayor prevalencia en personas de 30 a 34 afios.
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2.2.2.3  Clasificacion de los Trastornos Temporomandibulares
La clasificacion de los trastornos temporomandibulares es variada, la cual generalmente
toma como referencia un conjunto de caracteristicas clinicas que se presentan a nivel de
los musculos encargados de la masticacion y la articulacion temporomandibular
(luxaciones, desplazamientos discales, etc.). Asi se mencionan algunos autores que
clasificaron los TTM, como: Bermejo (1988), Bell (1986), Dworkin y LeResche (1992),
Stegenga (2010), y las clasificaciones dadas por la Asociacion Americana de Dolor
Orofacial (AAOP) en 1991, 1996 y la dada en 2012 siendo actualizada en 2018 (37,41—

45).

2224  Métodos para el diagnéstico de los  Trastornos
Temporomandibulares

Para el diagnostico de los Trastornos temporomandibulares se desarrollan diferentes
métodos, como historia clinica y anamnesis, donde se registran datos sobre traumatismos
y dolor, habitos parafuncionales, tension emocional y estado sistémico; la exploracion
fisica también es muy usada como método de diagnostico, a través de la palpacién y
auscultacion, con el fin de determinar presencia de ruidos, dolor y limitaciones
articulares; exploraciones complementarias, como el diagnéstico por imagen
(panoramica, tomografias, artrografia, resonancia magnética), y andlisis de modelos
montados, entre otros (1,14,30-31,38). Dentro de la exploracion clinica mediante indices,
existen varios autores que presentaron asi sus criterios para el diagnostico del TTM,
algunos de ellos son: Manual Functional Analysis (Bumann y Groot-Landeweer, 1991),
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (Dworkin and LeResche,
1992 y actualizado en 2014), mapa del dolor del Dr. Rocabado (2001), el indice de
Helkimo (1971), el cual evalia el movimiento mandibular, funcion articular, dolor

muscular y dolor articular; y el modificado por Maglione (1976), clasificando la
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sintomatologia en 5 grupos y asi determinar la severidad del TTM desde un grado leve

hasta severo, este ultimo mencionado sera el indice aplicado en este estudio (14,30-

31,46).

2.2.2.4.1 Indice de Helkimo modificado por Maglione

Se describe lo siguiente:

a) Limitacion en el rango del movimiento mandibular

Apertura maxima: se usa una regla milimetrada que se ubicara en la linea
media, colocandolo desde el borde incisal de los incisivos superiores y
medir hasta el borde incisal de los incisivos inferiores. Asi se obtendra los
siguientes valores:

¢ Sin limitacién o apertura normal = 40 mm o mas (0 puntos)

e Limitacion leve = 30 a 39 mm (1 punto)

e Limitacion severa = menos de 30 mm (5 puntos)

Lateralidad hacia la derecha: el desplazamiento se evaluara desde una
posicion de méaxima intercuspidacién hasta lateralidad derecha méaxima, se
toma como referencia la linea interincisiva (solo si coincide), en caso de
desviaciones, se parte desde una posicion de reposo. Asi se obtendra los
siguientes valores:

e Deslizamiento normal = 7 mm a méas (0 puntos)

e Limitacion leve del deslizamiento =4 a 6 mm (1 punto)

e Limitacion severa del deslizamiento = 0 a 3 mm (5 puntos)
Lateralidad hacia la izquierda: se realiza de la misma manera que el lado
derecho.

Maéxima protrusion: la regla milimetrada se colocara desde el borde incisal

de incisivo superior hasta el borde incisal del incisivo inferior a nivel de la
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linea media durante la posicion mandibular de protrusion maxima. Asi se
obtendra los siguientes valores:

e Movimiento propulsivo normal = 7 mm o més (0 puntos)

e Limitacion leve del movimiento propulsivo =4 a 6 mm (1 punto)

e Limitacion severa del movimiento propulsivo =0 a3 mm (5 puntos)

Se hace la sumatoria del subtotal de cada rango evaluado en este primer segmento,

donde se define que:

e 0 puntos = movilidad normal

e 1 a4 puntos = moderado deterioro de la movilidad

e 5220 puntos = grave deterioro de la movilidad

b) Alteraciones de la funcidn articular: se realiza la observacion, palpacién digital en

la regién articular y auscultacion (simple audicién o estetoscopio), el paciente
debe abrir y cerra la boca para realizar una apertura maxima, para evaluar:

e Sonido articular uni o bilateral (crepitacién o chasquido)

e Desviacion mandibular en apertura y cierre

e Presencia de traba o bloqueo durante apertura y cierre (bloqueo ocasional

de corta duracién)

Asi se obtendra los siguientes valores:

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

e Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento de

abertura, o0 ambas (1 punto)

e Traba o luxacion, con o sin sonido (5 puntos)
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c) Presencia de dolor al realizar algdn movimiento: esta serd manifestado por el

paciente durante la evaluacion de los movimientos mandibulares realizados

previamente. Asi se obtendra los siguientes valores:

Movimiento mandibular sin dolor: normal

Dolor referido a un solo movimiento: alteracion moderada

Dolor referido a dos 0 mas movimientos: alteracién severa

d) Dolor muscular: en posicion de reposo, se palpara los masculos masticatorios, se

realizara de la siguiente manera:

Musculo temporal: palpacion bimanual de fibras anteriores, medias y
posteriores, se utilizara los dedos indices, medio, anular y mefiique,
ejerciendo una ligera presion.

Musculo masetero: palpacidn bimanual extra e intra bucalmente, los dedos
indices 0 medios seran los utilizados, haciendo presion ligeramente para
palpar el fasciculo profundo bajando hasta el angulo mandibular para
palpar el fasciculo superficial. El paciente no debe abrir la boca durante el
examen.

Musculo pterigoideo medial o interno: se contrae al juntar los dientes, por
lo que el paciente debe morder un baja lenguas, también se le pedira que
realice una apertura maxima, ya que este musculo se distiendo durante este
movimiento, se evaluara si presenta o no dolor.

Para las dos porciones del musculo lateral o externo:

Musculo pterigoideo lateral inferior: se contrae en la protrusion, por lo
tanto, el paciente debe realizar este movimiento en contra de la resistencia

del operador.
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e Mdsculo pterigoideo lateral superior: se contrae con los musculos
elevadores, aun mas al morder con fuerza, por lo tanto, el paciente debe
morder un bajalenguas.

Asi se obtendra los siguientes valores:

e Normal = no presenta dolor de los musculos masticatorios en actividad (0
puntos)

e Alteracion moderada = dolor en los musculos masticatorios en actividad,
en 1 a 3 sitios (1 punto)

e Alteracion severa = dolor en los masculos masticatorios en actividad, en 4
0 maés sitios (5 puntos)

e) Dolor en la articulacién temporomandibular: se evaluard mediante palpacion
bimanual con el dedo indice por delante del tragus, comprobando presencia de
dolor, también se debera realizar presion dentro del conducto auditivo externo.
Asi se obtendra los siguientes valores:

e Sin dolor espontaneo ni a la palpacién = normal (0 puntos)

e Dolor a la palpacion preauricular unilateral o bilateral de la articulacion =
Alteracion moderada (1 punto)

e Doloralapalpacion preauricular y dolor referido por paciente = Alteracion

severa (5 puntos)
Finalmente se obtendra un puntaje general, que clasificara:

e No presenta DTM (0 puntos)
e Leve (1-9 puntos)
e Moderada (10-19 puntos)

e Severa (20-25 puntos) (1,14, 31).
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2.2.3 Numero de pares oclusales
Un par oclusal es definido por Asis (18), como: “aquella relacion de contacto que
establecen 2 piezas antagonistas en el cierre de maxima intercuspidacion’’. Como término
relacionado se habla del “Soporte oclusal posterior”, el cual es definido como estabilidad
optima durante el cierre mandibular, con reduccion de fuerzas aplicadas sobre las piezas
dentarias, en que se da un contacto oclusal uniforme y simultaneo en todas las piezas
dentales presentes (1), por lo que la pérdida de este hace referencia a la ausencia de 5 0
mas piezas dentales sin rehabilitacion, considerandose como una patologia que se

presenta como consecuencia de problemas a nivel dental, periodontal y oclusal (17).

Para la determinacion del nimero de par oclusal presente o soporte oclusal posterior se
pueden usar varios indices, algunos son: Clasificacion triangular de Miyachi (Miyachi,
1998) y el indice de Eichner (Eichner, 1990), siendo esta segunda la usada en el estudio

(6-7,45-46).

Dentro de la oclusidn se consideran los siguientes conceptos:

e Oclusion: Denominada asi a la relacion anatomica de contacto funcional existente
entre las piezas dentarias maxilares y mandibulares, acto de cierre de ambos
maxilares, contraccién sinérgica y coordinada de los musculos masticadores (26-
27,32)

e Oclusién funcional optima: descrita por Beyron en 1973, quien refiere a una
oclusion gque conduce a la funcion, donde las superficies oclusales no presentan
interferencias durante los movimientos mandibulares, hay libertad de cierre y de
contacto oclusal, asi como estabilidad (26). Algunos criterios que debe cumplir
para ser determinado como tal, son posicion articular funcional 6ptima, un cierre

bucal uniforme y simultaneo, posicién de lateralidad desplazada de la mandibula,

20



con una guia dentaria en el lado de trabajo para desocluir en el lado de no trabajo,
presencia de guia canina, y oclusion mutuamente protegida durante la protrusion
(27).

Oclusion patologica: determinada por la presencia de trauma oclusal, teniendo
caracteristicas como: facetas de desgaste presentes, incisivos de bordes irregulares
0 rotos, erosiones cervicales, fractura persistente de restauraciones, reabsorcion
radicular, recesion gingival, migracion y malposicion dentaria por la pérdida de
contacto oclusal, pudiendo desarrollar con el tiempo una masticacion unilateral, y
pérdida de piezas dentarias, como las posteriores, con la modificaciéon en la
intensidad y direccion de las fuerzas oclusales, lo que puede generar alteraciones

enel ATM (7, 26).

Entre las posiciones articulares relacionadas al contacto dentario se mencionan:

Maéaxima intercuspidacién: también llamado posicion intercuspidea u oclusion
céntrica o habitual, definida como maximo contacto entre piezas dentales
superiores e inferiores, la cual se ve alterada por la erupcion dentaria,
restauraciones, perdidas dentarias, desgastes oclusales.

Relacién céntrica: también Ilamado posicién articular funcional 6ptima o posicion
musculo esquelético mas estable, los condilos se encuentran en su posicion mas
superior, posterior y medial en la cavidad glenoidea, el contacto dentario es
minimo.

Posicion postural o de reposo: descrito como desoclusion dentaria, dada por un
balance entre tono muscular de los elevadores, tejidos blandos de soporte u fuerzas

de gravedad que actlan sobre la mandibula (11).
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2.2.3.1  Indice de Eichner
Para el presente estudio se usara este indice, la cual fue descrita por Eichner en 1990 (47),
quien clasifica las arcadas maxilares en funcion al nimero de contactos oclusales
presentes dividiéndolas en 4 zonas o areas de masticacion: zona premolar derecha e
izquierda, y zona molar derecha e izquierda. Se menciona que los portadores de PPR
deberian retirarse esta para evaluar el tipo de oclusion en presencia de piezas dentales
fijas (naturales o reposiciones dentales fijas) (7-8, 48). Asi este indice consta de categorias

y sub categorias:
Categoria A: contacto oclusal en las 4 areas masticatorias:

e Al: no hay pérdida dentaria.

e A2:pérdida dental en una zona de soporte, espacio intercalar en una de las arcadas
de més de 2 mm.

e A3: pérdida dental en dos zonas de soporte, espacio intercalar en ambas arcadas

de mas de 2 mm.
Categoria B: presencia de contacto oclusal pero no en todas las areas masticatorias.

e B1: arcada dental con contacto oclusal en 3 zonas oclusivas.
e B2: arcada dental con contacto oclusal en 2 zonas oclusivas.
e B3: arcada dental con contacto oclusal en 1 zona oclusiva.

e B4: solo hay contacto oclusal a nivel de la zona anterior.

Categoria C: no presenta ningln contacto oclusal en las areas masticatorias, pero puede

presentar piezas dentarias remanentes:

e Cl1: presencia de remanentes dentales en ambas arcadas, pero sin contacto oclusal.

e (C2: presencia de remanentes dentarios en una arcada, no hay contacto oclusal.
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e (C3: pacientes completamente edentulos (3,6,8,49-52).

Class A Class B Class C

Clasificacion de Eichner. Nguyen, et al., 2017.

2.3  Formulacién de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Existe relacion entre el grado de trastorno temporomandibular y el nidmero de pares
oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatoldgica Victor

Raul Haya de la Torre durante el afio 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion de Trastorno temporomandibulares y nimero de pares oclusales

segun la edad en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.

Ho!: No existe relacion de Trastorno temporomandibulares y nimero de pares oclusales

segun la edad en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.

Hi2: Existe relaciéon de Trastorno temporomandibulares y nimero de pares oclusales

segun el sexo en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.

Ho?: No existe relacion de Trastorno temporomandibulares y niimero de pares oclusales

segun el sexo en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Se aplico el método hipotético-deductivo porque se plante6 una hipotesis a partir de dos
variables que fueron determinadas por datos empiricos, dichas variables pasaron por el
procesamiento, analisis e interpretacion con el fin de comprobar su veracidad mediante

el contraste con la realidad (53).

3.2 Enfoque de la investigacion
Esta investigacidn tuvo un enfoque cuantitativo porque se midié de forma numérica los
fendmenos en sus diferentes dimensiones a partir de técnicas estadisticas, con el fin de
determinar el nivel de correlacion entre las variables que respondieron a las interrogantes

planteadas en la investigacion (53-54).

3.3 Tipo de investigacién
Es aplicada porque se orient6 a resolver un problemay de caracter analitico, porque buscé

la aplicacion de dos indices de estudio para determinar la correlacion de dos variables(54).

3.4 Disefio de la investigacion
El presente estudio es de corte transversal y prospectivo, el nivel o alcance de indole

correlacional (53).

e Transversal: la recoleccion de datos se dio en un solo periodo de tiempo.
e Prospectivo: los datos se obtuvieron durante el desarrollo de la investigacion.
e Correlacional: se midi6 el grado de relacion entre el grado de trastorno

temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 210 pacientes adultos que
acudieron a la consulta en el area de Protesis en la Clinica Estomatoldgica Victor Radl

Haya de la Torre durante el afio 2023.

3.5.2 Muestra
La muestra estuvo compuesta por 137 adultos, la muestra fue obtenida mediante la
formula para variables cualitativas y poblacion finita, considerando un intervalo de

confianza del 95%, un error de muestreo de 0,05.
Célculo del tamafio de la muestra:

B N«Za%?*xpx*q
~ d?2x(N—1)+ Za2xp=*q

n

Donde:

e N =poblaciéon =210

e Za=nivel de confianza = 1.96 (95%)
e p = proporcion = 0.05

e q=1-p(eneste caso 1-0.05) = 0.95

e d = precision (5%) = 0.05
Se obtiene:

~ (210) x (1.96)2 x (0.05) X (0.95)
"= (0.05)2 x (210 — 1) + (1.96)2 x (0.05) x (0.95)

n = 137
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Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 28 afos que deseen participar voluntariamente
en el estudio.

e Pacientes que acudan a la atencion odontoldgica en el area de Protesis
de la Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre durante el
afio 2023.

e Pacientes que presenten aparente buen estado de salud general
(ABEG).

e Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona (LOTEP).

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con TTM.

e Pacientes con edentulismo parcial, con al menos ausencia de una pieza

en zona posterior.

Criterios de exclusién:

e Pacientes con enfermedades sistémicas.

e Pacientes con discapacidad mental.

e Pacientes con rehabilitacion de piezas dentales, ya sea protesis fija o
prétesis removible.

e Pacientes con dentadura completa.

e Pacientes con edentulismo total.

e Pacientes con antecedentes de traumatismos o cirugias a nivel articular

y muscular del sistema masticatorio.
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e Pacientes que presenten enfermedades que conlleven a un diagnostico
errado del TTM, como lo son: otitis, sinusitis, neuralgia del trigémino,

migrafias, pericoronitis del tercer molar y sindrome de Eagle.

3.5.3 Muestreo

Se emple6 el muestreo probabilistico (55).

3.6 Variables y operacionalizacion

Variables:

V1: Grado de Trastorno Temporomandibular

V2: NUmero de Pares Oclusales Posteriores

Variables de control:

e Edad

e Sexo

27



Escala de Escala valorativa (niveles o rango)
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion
V1. Severidad de la presencia de los Presenta DTM Leve: 1-9 puntos
maltiples desérdenes clinicos que indice de Variable | Presenta DTM Moderada: 10-19
Grado de . . e
Trastorno _afectan al ATM,y estructuras Grado de severidad I—!e_lklmo cuallt_atlva puntos
Temporo- asociadas, la cual sera medldo_grauas a modlflca_ldo por Ordinal Presenta DTM Severo: 20-25 puntos
. través del indice de Helkimo Maglione
mandibular o .
modificado por Maglione.
Categoria A: 4 areas masticatorias con
Vs contacto oclusal AM + CO)/ ausencia 0
: no de piezas dentales posteriores.
Numero de Contacto de dos piezas antagonistas a | Areas masticatorias a indice de Variable Categoria B: 3 a menos areas
pares nivel posterior en maxima nivel de zona clasificacion cualitativa | masticatorias con contacto oclusal
oclusales intercuspidacion, se medira usando el posterior segun Eichner Ordinal Categoria C: 0 dreas masticatorias con
posteriores indice de Eichner. contacto oclusal + remanentes
dentarios.
Numero de afios vividos por el sujeto Variable 28 a 55 afos
Edad en el momento del estudio. Bioldgica Registro segin cuantitativa 56 a mas afios
DNI Discreta
Caracteristica fenotipica que distingue Registro segun Variable Masculino
Sexo hombre de la mujer. Bioldgica DNI cualitativa Femenino
Nominal
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada fue la observacion.

Procedimiento:

Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccién de datos

Se solicitd una carta de presentacion a EAP de Odontologia (Anexo 3) y el permiso
correspondiente a las autoridades correspondientes de la Clinica Estomatolégica Victor
Raul Haya de la Torre, especificamente a la Directora Ruth Acosta Zevallos, para obtener
el apoyo del coordinador del turno y los operadores pertenecientes al area de Protesis en

el turno de atencion.

Se entreg0 el consentimiento informado (Anexo 4) a cada paciente donde se explico sobre
el beneficio que trae consigo la aplicacién de la exploracién extra e intraoral realizados
para cumplir los objetivos del estudio presente, de la misma manera, se informo a cada

paciente que sus datos personales seran protegidos.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Teniendo el permiso correspondiente y consentimiento informado firmado por el
paciente, se procedio a la ejecucion del estudio, teniendo como dias para la recoleccion
de datos: lunes, miércoles y viernes, conformado en un horario de 3 pm a 9 pm (Turno
2), este estudio se realizo en un lapso de tiempo de mayo a junio debido a la buena

afluencia de pacientes durante los meses mencionados.

Se procedio a ejecutar los dos indices del instrumento (Anexo 5), siendo el indice de
Helkimo modificado por Maglione el primero en realizarse, para ello se uso: regla

milimetrada, guantes descartables y todo el equipo de bioseguridad, espejos bucales,
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estetoscopio, lapiz/lapicero y la ficha de datos, el tiempo estimado para este indice fue de
10 minutos; el segundo indice realizado fue el indice de Eichner, donde se uso papel
articular de 40 um y espejos bucales, y una ficha de datos que contenia un odontograma
donde se plasmo las piezas dentales (ausentes y presentes) para luego determinar la

categoria correspondiente al caso, con un tiempo estimado de 5 minutos.

Posterior a la recoleccion de datos, se verifico cada ficha para comprobar si estan
correctamente llenadas, el procedimiento planteado fue aplicado hasta conseguirse el total

de 137 pacientes.

3.7.2  Descripcion de instrumentos
Se empled una ficha de datos impresa (Anexo 5), donde para el Grado de Trastorno
Temporomandibular se usé el indice de Helkimo modificado por Maglione, y para el
Numero de pares oclusales posteriores, se aplico el indice de clasificacion de Eichner,
dichas fichas de datos también recolectaron datos como edad, sexo, fecha, N° de DNI y

nombre del operador, quien realizé la aplicacién de ambos indices.
Indice de Helkimo modificado por Maglione

El indice de Helkimo modificado por Maglione es un instrumento de medicién muy
utilizada por diversos autores para la determinacion del grado de Trastorno
Temporomandibular. Creada por Helkimo en 1971 y modificada por Maglione en 1976,
consta de 5 items generales, donde cada categoria tiene sus indicadores de medicion y
puntajes que varian de 0-1-5 ptos., el puntaje general que determinara la presenciay grado
de severidad sera: DTM leve (1-9 ptos), DTM moderado (10-19 ptos) y DTM severo (20-
25 ptos) (1,17). Esto se hallard& mediante la exploracion fisica-clinica del paciente,

haciendo uso de la palpacién bimanual, auscultacion (con estetoscopio), baja lenguas
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(para determinar dolor de ciertos musculos masticatorios) y regla milimetrada de metal,
otros instrumentos/materiales a usar son: bandeja de examen con espejos bucales, guantes

y mascarilla.
Indice de clasificacion segin Eichner

El indice de clasificacion segun Eichner fue creado por Eichner en 1990, es uno de los
instrumentos mas usados para la clasificacion de pares oclusales posteriores y soporte
oclusal posterior de acuerdo a ciertas caracteristicas que los dispone en grupos, siendo
estas: Categoria A (4 areas masticatorias con contacto oclusal, con ausencia o no de piezas
dentales posteriores), B (3 a menos areas masticatorias con contacto oclusal, se evidencia
asi la ausencia de piezas dentales posteriores) y C (0 contactos oclusales en las areas
masticatorias, presencia de remanentes dentarios). Se uso papel articular de 40 um para
corroborar la presencia del par oclusal en maxima intercuspidacién, otros
instrumentos/materiales a usar son: bandeja de examen con espejos bucales, guantes y

mascarilla.

3.7.3 Validacion

Ambos instrumentos han sido validados por diversos estudios, asi se evidencia que:

El indice de Helkimo modificado por Maglione es considerado como el indice Gold
Estandar para la determinacion de la severidad del Trastorno Temporomandibular, siendo
aplicado a nivel nacional, refiriendo de esta manera al estudio realizado por Yarasca et

al.(56) en el 2022.

El indice de Eichner es un instrumento usado de manera internacional(9,49,50,52,57),

siendo asi que a nivel nacional fue usado por Asis(18) en su estudio realizado en el 2017,
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la finalidad de su uso esta implicado en la clasificacion de edéntulos parciales de acuerdo

a los pares oclusales posteriores divididas en 4 areas masticatorias.

3.7.4 Confiabilidad
El indice de Helkimo modificado por Maglione obtuvo una confiabilidad alta, referido en
un estudio a nivel nacional (56), mencionando que realizaron una prueba de consistencia
interna (alfa de Cronbach) para evaluar la fiabilidad del instrumento mencionado aplicado
en los sujetos muestreados, obteniendo un alfa de 0,84 (IC = 0,75-0,93), lo que lo califica

como muy bueno.

El indice de Eichner tiene un intervalo de confianza de 95% de acuerdo a los estudios
referenciados anteriormente, asi se determina que, gracias a la Prueba U de Mann

Whitney se obtuvo un p < 0,05, lo que lo califica como un instrumento fiable (18,49).

Adicionalmente, se realiz6 una prueba de confiabilidad por parte de un experto en el area
(Anexo 6), donde se utilizo el indice de Coeficiente de Kappa de Cohen(x), con el fin de
determinar la concordancia interobservador o grado de acuerdo entre dos evaluadores,
trabajandose a un nivel de confianza de 95% y de significancia de 0,05, la interpretacion
de los resultados va desde -1 (discordancia total) a 1 (concordancia total), la cual a partir
de ello se confirmaria la confiabilidad de los instrumentos y de la recoleccion de datos;
siendo asi que, se evalud a 20 pacientes para obtener dicha confiabilidad, donde se obtuvo
como resultado, 0,78 y 0,73, para las variables Grado de TTM y Numero de pares

oclusales posteriores, respectivamente, evidenciandose un nivel bueno de concordancia.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron trasladados a una base de datos en el programa Excel 2021,
luego dicha base de datos fue analizada mediante el software SPSS 25 para proceder con
la ejecucion del andlisis de confiabilidad e inferencia estadistica. Se us6 una prueba
estadistica no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson en funcion a las cualidades de la
base de datos y recoleccién obtenida, con el fin de correlacionar las variables grado de
severidad de trastorno temporomandibular y nimero de pares oclusales posteriores y
determinar si existe una diferencia significativa entre los resultados esperados y
observados (p<0,05). Finalmente, se procedié a contrastar las hipétesis con los valores y

resultados obtenidos, ademas de la interpretacion de estas.

3.9 Aspectos éticos

En este estudio se considerd los 4 principios de bioética:

e Autonomia: el adulto que cumplio con los criterios de inclusion tuvo el derecho a
deliberar su participacion voluntaria, siendo esto avalado por un consentimiento
informado, tanto verbal como escrito, ya que se solicito la firma y N° de DNI en
sefial de conformidad.

¢ No maleficencia: no se permitié ningin caso de dafio fisico, psicoldgico ni moral
hacia el adulto participante.

e Justicia: el trato hacia todos los pacientes fue equitativo, sin discriminacion,
fomentando el respeto, sobre todo respetando los derechos y condiciones de cada
adulto.

e Beneficencia: esta investigacion buscé el beneficio de los adultos participantes

porque toda informacion brindada para el estudio ha sido considerada para la
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realizacion adecuada del tratamiento con respecto a la rehabilitacion oral del

paciente (58).

En base a los principios bioéticos mencionados, la presente investigacion fue evaluada
por el Comité de ética de la Universidad Norbert Wiener obteniendo la aprobacion
(Anexo 7). Todo dato recolectado fue confidencial, por lo que se respeta completamente
la integridad del adulto. Se solicitd permiso, tanto al director de la Clinica Estomatolégica
Victor Raul Haya de la Torre para la realizacion del estudio como a los operadores
encargados del area de Protesis, ademas, aquellos pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion firmaron un consentimiento informado, siendo asi la participacion
voluntaria para la realizacion del estudio. Se cumplié ademas con la evaluacion Turnitin

(Anexo 8).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre el grado de trastorno temporomandibular y el nimero de
pares oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el
afo 2023

NUmero de Pares Grado de Trastorno Temporomandibular
Oclusales Posteriores

presenta TTM presenta TTM p*

leve moderado
Categoria A frecuencia 19 0
% 16,7 0,0
Categoria B frecuencia 86 13
% 75,4 56,5 0,001
Categoria C frecuencia 9 10
% 7,9 43,5
frecuencia 114 23
Total % 100,0 100,0

*Prueba de chi cuadrado

Interpretacion
Se observa que del 100% (114) de los que presenta TTM leve, el 16,7% (19) pertenecen
a la Categoria A, el 75,4% (86) pertenecen a la Categoria B y el 7,9% (9) pertenecen a la

Categoria C.

Se observa que del 100% (23) de los que presenta TTM moderado, el 56,5% (13)

pertenecen a la Categoria B y el 43,5% (10) pertenecen a la Categoria C.

Al ser p<0,05(p=0,001), se concluye que existe relacion entre el grado de trastorno
temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores en pacientes adultos que

acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
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Tabla 2. Grado de severidad de Trastorno temporomandibulares en pacientes adultos
que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023

Frecuencia %

presenta TTM leve 114 83,2
presenta TTM moderado 23 16,8
Total 137 100,0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:
Se observa que del 100% (137), el 83,2% (114) presenta TTM leve y el 16,8% (23)

presenta TTM moderado; siendo el TTM leve el méas prevalente.

Tabla 3. Clasificacién de Eichner en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT

durante el afio 2023

Frecuencia %

categoria A 19 13,9
categoria B 99 72,2
categoria C 19 13,9

Total 137 100,0

Interpretacion:
Se observa que del 100% (137), el 13,9% (19) se encuentra dentro de la categoria A, el
72,2% (99) se encuentra dentro de la categoria B y el 13,9% (19) se encuentra dentro de

la categoria C; siendo la categoria B el grupo mas prevalente.
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Tabla 4. Relacion entre el grado de trastorno temporomandibular y el nimero de pares
oclusales posteriores, segun la edad entre 28 a 55 afios y 56 afios a mas, en pacientes
adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023

Pacientes adultos entre 28 a 55 afios | Pacientes adultos entre 56 afios a mas
presenta  presenta TTM presenta presenta TTM
TTM leve moderado p* TTM leve moderado p*
Categoria 12 0 6 0
A % 182 0,0 14,6 0,0
Categoria 50 2 38 10
B % 75,8 66,7 0,033 77,1 50,0 0,060
Categoria 4 1 4 10
c % 60 33,3 8,3 50,0
Total 66 3 48 20
%  100,0 100,0 100,0 100,0

*Prueba chi cuadrado
Interpretacion:

Con respecto a los pacientes adultos entre 28 a 55 afios, se observa que del 100% (66) de
los que presenta TTM leve, el 18,2% (12) pertenecen a la Categoria A, el 75,8% (50)
pertenecen a la Categoria B y el 6,0% (4) pertenecen a la Categoria C. De los que tienen
TTM moderado, el 66,7% (2) pertenecen a la Categoria B y el 33,3% (1) pertenecen a la
Categoria C. Al ser p<0,05(p=0,033), se concluye que existe relacion entre el grado de
trastorno temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores, segun la edad

entre 28 a 55 afios, en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.

Con respecto a los pacientes adultos entre 56 a mas afos, se observa que del 100% (48)
de los que presenta TTM leve, el 14,6% (7) pertenecen a la Categoria A, el 77,1% (37)
pertenecen a la Categoria B y el 8,3% (4) pertenecen a la Categoria C. De los que tienen
TTM moderado, el 50,0% (10) pertenecen a la Categoria B y el 50,0% (10) pertenecen a
la Categoria C. Al ser p>0,05(p=0,060), se concluye que no existe relacion entre el grado
de trastorno temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores, segun la edad

entre 56 afios a mas, en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023
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Tabla 5. Relacion entre el grado de trastorno temporomandibular y el nimero de pares
oclusales posteriores, segun el sexo, en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT
durante el afio 2023

Masculino Femenino
presenta  presenta TTM presenta presenta
TTM leve moderado p* TTM leve TT™M p*
moderado
Categoria 13 0 6 0
A % 361 0,0 7.7 0,0
Categoria 20 5 67 7
B % 55,6 55,6 0,004 85,9 50,0 0,065
Categoria 3 4 5 7
C % 8,3 44,4 6,4 50,0
Total 36 9 78 14
% 100,0 100,0 100,0 100,0

*Prueba chi cuadrado
Interpretacion:

Con respecto a los pacientes del sexo masculino, se observa que del 100% (36) de los que
presenta TTM leve, el 36,1% (13) pertenecen a la Categoria A, el 55,6% (20) pertenecen
a la Categoria B y el 8,3% (3) pertenecen a la Categoria C. De los que tienen TTM
moderado, el 55,6% (5) pertenecen a la Categoria B y el 44,4% (4) pertenecen a la
Categoria C. Al ser p<0,05(p=0,004), se concluye que existe relacion entre el grado de
trastorno temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores, segln el sexo

masculino, en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.

Con respecto a los pacientes del sexo femenino, se observa que del 100% (78) de los que
presenta TTM leve, el 7,7% (6) pertenecen a la Categoria A, el 85,9% (67) pertenecen a
la Categoria B y el 6,4% (5) pertenecen a la Categoria C. De los que tienen TTM
moderado, el 50,0% (7) pertenecen a la Categoria B y el 50,0% (7) pertenecen a la
Categoria C. Al ser p>0,05(p=0,065), se concluye que no existe relacion entre el grado
de trastorno temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores, segun el sexo

femenino, en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
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4.1.1 Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis General

Formulacion de Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre el grado de trastorno temporomandibular y el nimero de
pares oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatologica
Victor Raul Haya de la Torre durante el afio 2023.

Ha: Existe relacién entre el grado de trastorno temporomandibular y el nimero de pares
oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatol6gica Victor

Raul Haya de la Torre durante el afio 2023.

Establecer el Nivel de Significancia

Para el presente estudio de investigacion se opto por trabajar con un nivel de confianza
del 95%, siendo correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%= 0,05.
Estadistico de prueba

Prueba de Chi-cuadrado.

Lectura del error

Se obtuvo un p valor de 0,001 (p<0,05).

Toma de Decision

El valor p encontrado fue 0,001 , siendo menor al valor alfa, por ello se rechaza la
hipétesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que el grado de trastorno
temporomandibular se relaciona con el nimero de pares oclusales posteriores en

pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
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Prueba de hipotesis especifica 1
Formulacion de Hipotesis especifica 1
Ho: No existe relacion de Trastorno temporomandibulares y numero de pares oclusales
segun la edad en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
Ha: Existe relacion de Trastorno temporomandibulares y nimero de pares oclusales
segun la edad en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
Establecer el Nivel de Significancia
Para el presente estudio de investigacion se optd por trabajar con un nivel de confianza
del 95%, siendo correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%= 0,05.
Estadistico de prueba
Prueba de Chi-cuadrado.
Lectura del error

e Se obtuvo un p valor de 0,033 (p<0,05), en el grupo de edad de 28 a 55 afios.

e Se obtuvo un p valor de 0,060 (p>0,05), en el grupo de edad de 56 a mas afios.
Toma de Decision
o El valor p encontrado fue 0,033 , siendo menor al valor alfa, por ello se rechaza la
hip6tesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que el rango de edad de 28 a
55 afios se relaciona con el grado de trastorno temporomandibular y el nimero de pares
oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
¢ El valor p encontrado fue 0,060 , siendo mayor al valor alfa, por ello no se rechaza la
hipétesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que el rango de edad de 56
afios a mas no se relaciona con el grado de trastorno temporomandibular y nimero de
pares oclusales posteriores en en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el

afo 2023.
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Prueba de hipotesis especifica 2
Formulacion de Hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion de Trastorno temporomandibulares y numero de pares oclusales
segun el sexo en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
Ha: Existe relacion de Trastorno temporomandibulares y niumero de pares oclusales
segun el sexo en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
Establecer el Nivel de Significancia
Para el presente estudio de investigacion se optd por trabajar con un nivel de confianza
del 95%, siendo correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%= 0,05.
Estadistico de prueba
Prueba de Chi-cuadrado.
Lectura del error

e Seobtuvo un p valor de 0,004 (p<0,05), en el grupo de sexo masculino.

e Se obtuvo un p valor de 0,065 (p>0,05), en el grupo de sexo femenino.
Toma de Decision
o El valor p encontrado fue 0,004 , siendo menor al valor alfa, por ello se rechaza la
hip6tesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que el sexo masculino se
relaciona con el grado de trastorno temporomandibular y el namero de pares oclusales
posteriores en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
o El valor p encontrado fue 0,065, siendo mayor al valor alfa, por ello no se rechaza
la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que el sexo femenino no
se relaciona con el grado de trastorno temporomandibular y nimero de pares oclusales

posteriores en en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.

41



4.2  Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el grado de trastorno
temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores en pacientes adultos que
acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.

Se obtuvo como resultados que el grado de severidad de trastorno temporomandibular
leve es el mas frecuente y el segundo maés prevalente el grado moderado, siendo en ambos
la categoria B de la clasificacion de Eichner las mas frecuente, representado por un 75,4%
y 56,5% respectivamente, determinandose que, a mayor ausencia de numero de pares
oclusales, méas severo sera el grado de TTM (p=0,001). Estos resultados son también
similares a Torre (15), quien determina que la DTM leve se mantiene como el mas
frecuente con un 60,6%, y con un 52,8% la representacién de los pacientes con pérdida
de soporte oclusal posterior, donde dentro de este grupo son considerados aquellos que
han perdido mas de 5 piezas dentarias posteriores; la afirmacién mencionada es también
compartida por Fushida, et al., (6), quienes demostraron que el grupo con SOP
disminuido (pacientes edéntulos parciales = Categoria B) tiene mayor tendencia a la
pérdida de piezas dentarias debido a la fuerzas oclusales excesivas sobre las piezas
dentarias remanentes (OR= 3,19); por otro lado, segin Ramos (1), el 66,7% de los
pacientes con pérdida de soporte posterior presentan un grado de severidad de TTM
severo, siendo el méas prevalente dentro de su estudio, este resultado difiere con el
presente estudio posiblemente debido a la reducida cantidad de pacientes que formaron

parte en el estudio del autor.

Con respecto a la prevalencia del Grado de Trastorno Temporomandibular, se destaca al
grado leve como el mas prevalente con un 83,2% seguido por el grado moderado con
16,8%, siendo este dato semejante a Torre (15), quien refiere que la DTM leve obtuvo

una frecuencia alta con un 60,6% y el grado moderado con 14,1%; sin embargo, segun el
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estudio realizado por Ramos (1), se obtuvo como grado de TTM de alta frecuencia al
severo, siendo representado por un 50% de la poblacién; también difiere del de Gomez
(16), quien obtuvo al TTM moderado como el mas frecuente con un 40,59%, seguido por
el TTM leve con un 37,65%, cabe mencionar que ambos autores tomaron como sujetos
de estudio a diferentes grupos etarios, lo que puede explicar la discrepancia en los

resultados.

Con respecto al grupo mas prevalente dentro de la clasificacion de Eichner, se obtuvo a
la categoria B, presentdndose en un 72,2% de los pacientes que formaron parte del
estudio, dicho resultado se asemeja a los de Fushida, et al., (6) y Torre (15), quienes
obtuvieron que el grupo de edéntulos, siendo determinado como Categoria B, tienen
mayor nimeros de piezas dentarias perdidas, ambos autores mencionan que se debe
mantener el soporte oclusal posterior para prevenir la pérdida de dientes, ademéas segun
OKki, et al., (8), los clasificados en esta categoria presentan una alta fuerza maxima oclusal
y rendimiento masticatorio en comparacion a los sujetos sin soporte oclusal posterior (B4-
C), mientras que Mihara, et al., (7), menciona que la ausencia de 4 a mas piezas dentales
esta correlacionada a la pérdida de SOP y a la presencia de bolsas periodontales profundas

(p=0,01).

Referente a la relacion entre grado de severidad de trastorno temporomandibular y
numeros de pares oclusales, los resultados més frecuentes fueron el grado de severidad
leve y categoria B - clasificacion segun Eichner, donde en relacion a la edad, estos
hallazgos se presentan en los pacientes de 28 a 55 afios (p=0,033) y en el rango de 56
afios a mas, resaltando que en el segundo rango no hay relacion entre las variables segun
los datos obtenidos (p=0,060); el primer resultado es similar al estudio de Gémez (16),
quien menciona que el TTM leve es mas frecuente en pacientes de 18 a 29 afios y de 30

a 45 afos, con un 45,59% y 45,00% respectivamente, deducciones también compartidos
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por Torre (15), quien menciona que en el grupo de 46 a 55 afios se presenta con mayor
frecuencia la DTM leve con un 29,6% y la pérdida de mas de 5 piezas dentarias
posteriores en un 26,1%, clasificado dentro de la Clasificacion de Eichner en la Categoria
B; al respecto Fushida, et al., (6) mencionan que, el factor edad esta asociado al soporte
oclusal posterior, a méas edad, hay mayor pérdida de piezas dentales, por consecuente,

disminucion del SOP (p<0.001).

Con respecto al sexo, los resultados demuestran que no existe relacion entre sexo
femenino y las variables (p=0,065), mientras que si hay relacion entre el sexo masculino
y las variables (p=0,004); Gémez (16), coincide con el resultado, quien demuestra que
hay mayor presencia de TTM leve en pacientes del sexo masculino con un 40,35%, sin
embargo, con respecto a los pacientes del sexo femenino, se presenta con mayor
frecuencia el TTM moderado con un 41,59%. Sobre ello, Fushida, et al., (6), menciona
que el factor sexo no es un factor determinante para la disminucion del SOP (p=0.520);
mientras que Torre (15), menciona que la DTM leve se da con mayor frecuencia en el
sexo femenino con un 51,4% a diferencia del sexo masculino con un 31,7%. Los
resultados obtenidos en este estudio, sobre edad y sexo, se dieron probablemente, debido
a la diferencia de cantidad de pacientes distribuidos entre los rangos trabajados, en

pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.

La presente investigacion tuvo ciertas limitaciones, sobre el tiempo disponible para la
ejecucion de las técnicas para la recoleccion de datos, que se tuvo que ajustar, ya que los
operadores atienden un paciente por cada 30 minutos, en que a algunos pacientes se les
comento sobre el estudio a realizar previo a las citas, y a otros durante su cita, ya sea antes
de realizar el tratamiento o después de ello; asimismo, mencionar que fueron cuatro
operadores, y se debi0 estar al tanto de cada paciente y operador para cumplir con el

correcto desarrollo de la recoleccién de datos, considerando ademas que la asistencia de
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pacientes fue variable, siendo el turno tarde y el dia lunes, el pico de mayor afluencia de
pacientes, presentando mas accesibilidad y colaboracion de parte de los pacientes del sexo

masculino, quienes integraron el mayor porcentaje de nuestra muestra.

La importancia clinica de este estudio radica en ser de gran ayuda para la correcta
rehabilitacion oral del paciente, donde la oclusion es un tema fundamental, y de ello
dependera los buenos resultados del tratamiento, ya que si al paciente se le detecta la
presencia y severidad de un TTM y esto de la mano con la ausencia de piezas dentarias
posteriores, pueda existir un colapso en la mordida habitual, con probable reduccién de
espacio para la rehabilitacion debido a la mordida y la migracion de piezas dentarias,
haciendo que al paciente se le dificulte al momento de morder y masticar, con

repercusiones funcionales, estéticas y psicologicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Existe relacion significativa entre el grado de trastorno temporomandibular y el
numero de pares oclusales posteriores en pacientes adultos (p=0,001).

2. El grado de severidad de trastorno temporomandibular leve es el mas presentado
en los pacientes que formaron parte del estudio (83,2%).

3. El grupo segun clasificacion de Eichner mas prevalente en pacientes adultos es la
categoria B (72,2%).

4. El grado de severidad de trastorno temporomandibular mas frecuente es el leve y
en la categoria B, tanto en pacientes de 28 a 55 afios (p=0,033) como en el rango
de 56 afios a mas (p=0,060), concluyéndose en el segundo rango que no hay
relacién significativa entre las variables.

5. El grado de severidad de trastorno temporomandibular leve y la categoria B, se
encuentra mas frecuente en ambos sexos, sin embargo, no existe relacion
significativa entre las variables y el sexo femenino (p=0,065), mientras que si hay

relacién con el sexo masculino (p=0,004).
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5.2 Recomendaciones

e Serecomienda hacer el estudio en muestras representativas, para permitir mejorar
los resultados obtenidos por este estudio, asimismo, distribuirlos equitativamente
segun sexo y edad con respecto a las variables del presente estudio.

e Se recomienda realizar mas estudios con respecto al Trastorno
Temporomandibular enfocandonos en pacientes edéntulos, tantos parciales como
totales, para comparar los resultados de ambas premisas.

e Se recomienda realizar estudios comparativos entre pacientes portadores y no
portadores de protesis dentales con respecto a la presencia del Trastorno
Temporomandibular.

e Se recomienda realizar estudios sobre la pérdida de piezas dentales posteriores
ausentes en relacion a la edad y factores de riesgo.

e Se recomienda realizar estudios sobre la Clasificacion de Eichner teniendo en
cuenta sus subcategorias para relacionarlo con el grado de severidad de Trastorno

Temporomandibular.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo del proyecto: ¢> Relacion entre el Grado de Trastorno Temporomandibular y el Numero de Pares Oclusales Posteriores en pacientes
adultos que acuden a la CEVRHT durante el aiio 2023”°.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipotesis general

¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el grado
grado de trastorno | grado de trastorno | de trastorno
temporomandibular y el | temporomandibular y el nimero | temporomandibular y el Meétodo de la
nimero de pares oclusales | de pares oclusales posterioresen | nimero de pares oclusales investigacion:
posteriores  en  pacientes | pacientes adultos que acuden a | posteriores en  pacientes
adultos que acuden a la|la CEVRHT durante el afio | adultos que acuden ala Clinica Hipotético-deductivo
CEVRHT durante el afio | 2023. Estomatoldgica Victor Raul
2023? Haya de la Torre durante el

Objetivos Especificos afio 2023. Variable 1: Enfoque de la

Problemas Especificos

¢Cudl es el grado de severidad
mas prevalente de Trastorno
temporomandibulares en
pacientes adultos que acuden a
la CEVRHT durante el afio
20237

¢Cudl es el grupo mas
prevalente dentro de la
clasificacion de  Eichner

pacientes adultos que acuden a
la CEVRHT durante el afio
2023?

Identificar el grado de severidad
mas prevalente de Trastorno
temporomandibulares en
pacientes adultos que acuden a

la CEVRHT durante el afio
2023.

Identificar el grupo mas
prevalente dentro de la

clasificacion de Eichner en
pacientes adultos que acuden a
la CEVRHT durante el afio
2023.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion de
Trastorno
temporomandibulares y

nimero de pares oclusales
segun la edad en pacientes
adultos que acuden a la
CEVRHT durante el afio 2023.

Ho!: No existe relacion de
Trastorno
temporomandibulares y

numero de pares oclusales
segun la edad en pacientes

Grado de Trastorno
Temporomandibular

Dimensiones:
Grado de severidad

investigacion:
Cuantitativo
Tipo de
investigacion:

Aplicada

Disefio de la
investigacion:
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(Cual es la relacion de
Trastorno
temporomandibulares y

nimero de pares oclusales
segun la edad en pacientes
adultos que acuden a la

CEVRHT durante el afio
2023?

¢Cual es la relacion de
Trastorno
temporomandibulares y

nimero de pares oclusales
segln el sexo en pacientes
adultos que acuden a la
CEVRHT durante el afio
20237

Identificar la relacion de
Trastorno temporomandibulares
y numero de pares oclusales
segun la edad en pacientes
adultos que acuden a la
CEVRHT durante el afio 2023.

Identificar la relacion de
Trastorno temporomandibulares
y numero de pares oclusales
segun el sexo en pacientes
adultos que acuden a la
CEVRHT durante el afio 2023.

adultos que acuden a la
CEVRHT durante el afio 2023.

Hi2: Existe relacion de
Trastorno
temporomandibulares y

nimero de pares oclusales
segin el sexo en pacientes
adultos que acuden a la
CEVRHT durante el afio 2023.

Ho?: No existe relacion de
Trastorno
temporomandibulares y

nimero de pares oclusales
segun el sexo en pacientes
adultos que acuden a la
CEVRHT durante el afio 2023.

Variable 2:
Numero de Pares
Oclusales
Posteriores

Dimensiones:
Areas masticatorias
a nivel de zona
posterior

Corte:
Transversal,
prospectivo

Nivel de
investigacion:
Correlacional

Poblacion:

La poblacion de esta
investigacion  estara
conformada por 137
pacientes adultos
mayores de 28 afios
afios que acudan a la
consulta en el area de
Protesis en la Clinica
Estomatoldgica Victor
Raul Haya de la Torre
durante el afio 2023.

Muestreo:
Se empled el muestreo

probabilistico
aleatorio.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable 1: Grado de Trastorno Temporomandibular

Definicidén operacional: Severidad de la presencia de los multiples desérdenes clinicos que

afectan al ATM Yy estructuras asociadas, la cual serd medido gracias a través del indice de

Helkimo modificado por Maglione.

Matriz de operacional de la variable 1:

temporomandibular.

través del indice de
Helkimo modificado
por Maglione.

Dimensiones Definicion Definicion Indicadores | Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
Severidad de la
Conjunto de | presencia de los | indice de Presenta DTM
maultiples multiples desérdenes | Helkimo Variable | Leve: 1-9 puntos
Grado de | desordenes clinicos | clinicos que afectan | modificado | cualitativa | Presenta DTM
severidad | que involucran | al ATM vy estructuras por Ordinal | Moderada: 10-
sistema masticatorio | asociadas, la cual | Maglione 19 puntos
y articulacion | sera medido gracias a Presenta DTM

Severo: 20-25

puntos

Variable 2: NUmero de pares oclusales posteriores

Definicion operacional: Contacto de dos piezas antagonistas a nivel posterior en maxima

intercuspidacion, se medira usando el indice de Eichner.

Matriz de operacional de la variable 2:

Dimensiones | Definicion Definicion Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién
Categoria A: 4 areas
Contacto de masticatorias con
Areas Relacion de dos piezas contacto oclusal AM +
masticatorias | contacto de | antagonistas a indice de Variable | CO)/ ausencia o no de
a nivel de dos piezas | nivel posterior Helkimo cualitativa | piezas dentales
zona dentarias en maxima modificado Ordinal | Posteriores.
posterior posteriores | intercuspidaci | por Maglione ;ategorla} B: 3 amenos
antagonistas 6n, se medira areas masticatorias con
en oclusién. usando el contacto oclusal
indice de Cate;gorlg C: 0 areas
Eichner. masticatorias con contacto
oclusal + remanentes
dentarios.
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Anexo 3: Solicitud de permiso a la institucion para la recoleccion de datos

9 S P

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 04 de setiembre de 2023

Carta N°0550-088-09-2023-DF CS-UPNW

Dra. Ruth Mery Acosta Zevallos
Directora

Clinica Victor Raul Haya de la Torre
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

E: grato dinginme a Usted para expresarle mu cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
Briggitte Sharon Tomes Farfan, con N® de DNI 72802569 y codigo de estudiante
22021103653, Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbet Wiener, quien solicita
acceder a su institucion con la finalidad de recolectar sus datos estadisticos para desarrollar su
proyecto de investigacién titulado “RELACION ENTRE EL GRADO DE TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR Y EL NUMERO DE PARES OCLUSALES POSTERIORES
EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE DURANTE EL ANO 2023”, por lo que le agradeceré
su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

e pESeA

Dr \hunﬁ:vn- Fspickan

Uvcase de L Facultad de Ciencias de L Salud
Univervidad Norhert Wisner

.

uwieneredupe
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Briggitte Sharon Torres Farfan

Titulo : "Relacion entre el Grado de Trastorno Temporomandibular y el Nimero de Pares Oclusales Posteriores en

pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatolégica Victor Raudl Haya de la Torre durante el afio 2023”.

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Relacién entre el Grado de Trastorno
Temporomandibular y el Numero de Pares Oclusales Posteriores en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatolégica Victor
Raul Haya de la Torre durante el afio 2023™. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Torres Farfan Briggitte Sharon. El propédsito de este estudio es determinar la relacion entre el grado de trastorno
temporomandibular y el nimero de pares oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la CEVRHT durante el afio 2023.
Su ejecucion ayudara/permitira dar a conocer la importancia de estos dos indices como complemento en el planteamiento tanto
diagnostico como en la direccion del tratamiento rehabilitador. Es importante tener en cuenta la presencia y grado de severidad del
Trastorno Temporomandibular considerando la presencia de piezas dentarias a nivel posterior porque de ello dependera el éxito del

tratamiento a lo largo del tiempo, conocer la oclusién del paciente y saber cdmo recuperarla y mejorarla.

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

- Se le ubicara en la unidad dental y se llenara una ficha con sus datos (Nombres, Edad, Género, DNI)

- Sera analizado extra e intraoralmente por el dr(a) a cargo previo a su tratamiento, constara de realizar movimientos
mandibulares (abrir y cerrar la boca, mover mandibula de un lado a otro), palpacion de la zona de la cien y preauricular,
medicién de puntos referenciales que previamente seran explicados. Todo dato sera anotado en una ficha previamente
explicado a Ud.

- Se le evaluaré los dientes, sobre todo en la zona de los dientes posteriores, por lo que usted tendra que morder un papel
de articular segun indique el dr(a).

La entrevista puede demorar unos 25 minutos aproximadamente. Los resultados de las fichas de datos se le entregaran a Usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio puede generar que se agreguen 20 minutos mas aproximadamente al tiempo de su atencion
odontolégica en el area de prétesis con motivo de la realizacion de la evaluacion y obtencion de los datos,

Beneficios:

Usted se beneficiard con un completo diagnostico con respecto a su mordida en relacién al estado de su articulacion entre craneo
y mandibula (ATM), con ellos tendra mejores resultados para su futura rehabilitacion, ya sea con protesis fija, removible o total,
se le explicara los datos obtenidos para su compresion y darle a entender la importancia de realizarse chequeos dentales
periodicos con el fin de tener una mordida estable.
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Costos e incentivos

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

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con caddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién 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 la entrevista, 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 Briggitte Sharon Torres Farfan (nimero de teléfono: 910737959) y/o al Comité que valido 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.

Investigador

Nombres
Participante: DNI:
Nombres
DNI:

Fecha: ..../...[202...
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Anexo 5: Instrumentos
Edad:  Género: DNI:

l. INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR MAGLIONE

A. LIMITACION EN EL RANGO DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR

e Apertura maxima 0 1 5
(>40 mm) (30-39 mm) (<30 mm)

e Lateralidad hacia la 0 1 5
derecha (7 mm o0 méas) (4-6 mm) (0-3 mm)

e Lateralidad hacia la 0 1 5
izquierda (7 mm o mas) (4-6 mm) (0-3 mm)

e Méxima protrusion 0 1 5
(7 mm 0 mas) (4-6 mm) (0-3 mm)

Sub total: 0 (Subtotal: 0) 1 (Subtotal: 1-4) 5 (Subtotal: 5-20)

B. ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICULAR

Apertura y cierre mandibular sin desviaciones ni sonidos 0
Desviacion mandibular o presencia de ruidos articulares durante el 1
movimiento de apertura, o ambas
Traba o blogueo de corta duracién con o sin sonido 5
C. PRESENCIA DE DOLOR AL REALIZAR ALGUN MOVMIENTO
Movimiento mandibular sin presencia de dolor 0
Dolor al realizar un solo movimiento, como lateralidad 1
Dolor al realizar dos 0 mas movimientos, como lateralidad y apertura 5
maxima
D. DOLOR MUSCULAR
No presenta dolor de los masculos masticatorios en actividad 0
Presenta dolor en los mUsculos masticatorios en actividad, en al 1
menos 3 de ellos
Presenta dolor en los musculos masticatorios en actividad, en 4 o 5
mas de ellos
Sin dolor espontaneo ni a la palpacién 0
Dolor a la palpacién en regién pre-auricular 1

Dolor a la palpacidn en regién pre-auricular y dolor de oidos relatado 5
por el paciente

PUNTAJE TOTAL
No presenta DTM 0
Presenta DTM Leve 1-9
Presenta DTM Moderada 10-19
Presenta DTM Severa 20-25
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INDICE DE CLASIFICACION SEGUN EICHNER

18 17 18 16 14 13 12 M | 21 2 23 24 28 28 I
i

CLASIFICACION SEGUN EICHNER

Categoria A

Categoria B

Categoria C
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Anexo 6: Confiabilidad del instrumento

CALIBERACTION DE INSTEUMENTO

Titulo: Relacion entre el Grado de trastorno temporomandibular y el Niimero de
pares oclusales posteriores en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica Victor Rail Hava de la Torre durante el afio 2023

Autor: Torres Farfan, Briggitte Sharon

MNombre Del Profesional: Dr. Paul Orestes Mendoza Murillo 8 _l/J:,_:';L.f_r-/ ;
Grado Academico: Cirujano dentista - Especialista i
LB B Bagl DREITTY wEnDCln ok C
CRLAN CENTIETA
Prueba de confiabilidad aplicada: Indice de Kappa de Cohen 5 BV A ST
COF TTH ANE X2

MMuestra aplicada: 20 pacientes

INSTRUMENTO 1: INDICE DE HELEIMO MOD. POE. MAGLIONE

Grado de Trastorno temporomandibular Observador 1 - Grado de Trastorno

temporomandibular Observador 2
Grado de TTM 2
Leve Moderado Severo Total
Recuento 17 0 1 18
Leve - : T
% del total 85.0% 0.0% 5.0% 90.0%
Crado de Recuento 0 2 0 2
TIM1 | Moderado "orgqiont | 0.0% 10.0% 0.0% 10.0%
Recuento 0 0 0 0
S -
S [ edeltoml | 00% 0.0% 0.0% 0.0%
Eecuento 17 2 1 0
Total ™ oideltoral | 85.0% 10.0% 5.0% 100,0%
Kappa = 0,78 Indice de Kappa de Cohen
alpha 0,05
kappa 077777778
Std err 0.20806773
lower 0.36997252
upper 118558304

Conclusion: Se obfuvo una concordancia de 0,78, lo cual indica un grado bueno de

concordancia.



INSTEURENTO 2: CLABIFICACION DE EICHMEE.

Clasificacion de Eichner Obeervador 1 - Clazificacion de Eichner Ohservador 2

Clazificacion Eichner 2
A B C Total
Fecuenio 1 [1] a 1
S B 7T 00% 0,05 %
Clasificaci Flecuento 0 13 0 12
Eichner1 | B =r@armar | o0 o0,0%% 0,0% o0,0%
Teruento 1 0 0 1
C [delwal | 505 0.0% 0.0% 5%
Fecuenio 2 13 0 0
Total 3w 10,0%% 00,074 0.0% 100.0%
Kappa=0,73 Indica de Kappa de Cohen
alpha 0.05
kappa 0.72971973
Std err 0.136352498
lower 036414749
UppEr 1.09331197

Condusion: e abirvo una concordancia ds 0,73, lo cual indica um grade bueno de

concordancia,

VALORACTON DE INDICE DE KAFFA

T VALOEDE | = FUEEFADE
KAPPA COMCORDANCIA
0,20 POERE
0,21-0,40 DEEIL
0,41-0,60 MODERADA
0,61-0,80 BUENA
0,51-L MUY EUENA
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Anexo 7: Carta de Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, (4 de abril de 2023

Investigador(a)
Briggitte Sharon Torres Farfin
Exp. N°: 0296-2023

De mi consideracicm:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la mvestigacion de la Umversidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

» Protocolo  fiulado: “Relacion entre €]l  Grade de  Trastormo
Temporomandibular v el Numero de Pares Oclusales Posteriores en pacientes
adultos gue acuden a la Clinica Estomatolégica Victor Radl Haya de la Torre
durante el aio 2023” Version 01 con fecha 31/01/2023.

» Formmlarie de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 31/01/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Briggitte Sharon Torres Farfan y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador debera considerar los signientes puntos detallados a continnacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. ElInforme de Avances se presentara cada § meses, y el nforme final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UFNW y no podra
implementarse sin la debida aprebacion.

4. 51 aphca, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de imvestigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
mmforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

mefﬁm‘is
Pr

Avenida Fepublica de Chile N=432. Jesus Maria
Universidad Privada Morbent Wisner

Telefono: 706-5535 aneno 3200 Cel. 951-000-698
Comea-gomite sticarinmpisnarady pa



Anexo 8: Turnitin de informe de Tesis

MOMERE DEL TRABE KD
Tesis

RECLENTO DE PALARRAS

11846 Words

RECUEMNTO DE PAGMAS
51 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 25, 2024 2:00 AM GMT-5

# 18% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Briggitte Torres

RECIUENTO DE CARACTERES
64156 Characters

TaMARD DEL ARCHIVG
BE9. GKB

FECHA DEL INFORME
Auwg 25, 2024 2:00 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
= 15% Base de datos de Intermet
+ Base de datog de Crogzref

+ 13% Baze de datos de trabajos entregados

& Excluir del Reporte de Similituwd
+ Material citado

= Fuentes excluidas manualmente

= 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crogsnaf

+ Colncidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 9: Registros fotograficos

Directora de la CEVRHT Coordinador ejecutivo de la CEVRHT Coordinador del Turno 2
Ruth Acosta Zevallos C.D Marcio Rosales C.D Carlos Benites

©
(S TONESTOWRIOICLICT
VICTEZ: ST i DR U WRLE

[O

peradores del Area de Protesis
del Turno 2
C.D Alex Guardamino
C.D Diana Rozas
C.D Maricarmen Urbano
C.D Renzo Laines-Lozada /

(oo e

Mesa de Trabajo (materiales)

Explicacion
del

instrumento
alos
operadores




Presentacion y
explicacion hacia el
paciente

Lateralidad .




' it OF CLASED

“ a0 wia us

ICATION SCGON EICHNER |
o
8 .

NUWIRD BE PARES OCLUSALES
POSTERIDRES AUSENTES.

dorrame suser s

7 £A0220 OOnLaes e i

Instrumentos llenados

INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR MAGLIONE
LIMITACION EN EL RANGO DEL MOVIMIENTO MANDIS

AR

0 (Subtotal: 0) 1 (Subtotal: 14)

o
1
s
5 y
1
. s
D. DOLOR MUSCULAR
N presenta dolor 6@ los mis )
anta dolor en 105 MUsCUIos masticatonos en ociividad, en al 1
Prasania dolor an 108 TiscUIos masticalonos en acividad, en 4 o s
)
1
o S s
D acion en eg/on pre-auricut

PUNTAJE TOTAL

19 X
s 1019
2025

l;A‘.’QN.ﬁL"-hN EICHNER

P T
ns B N0

o o

WUMERO DE PIEZAS POSTERIORES
AUSENTES POR CUADRANTE

Cusdrrla |

INDICE DE HELKIMO MO!

LIMITACION EW EL RANGE DEL MOVVIENTO MANDS

Laterabcdad hu

0
© {Suteotat. 6

Sutstcnal 1)
UNCION ARTIC
Sat.acones - mor

de ruados wrkeulal

o acheat

akoners &0 actyand, an al

per al pacierte

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la inf
mostrarg
al estudio,

Derechos del paciente:

formacidn con cadigos y no con nombres. Si los resultados de este
Usted. Sus archy

Si usted se siente
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

multimedia.elsevier.es

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/7239/Tesis_trastornos%20Temporomandibulares_p%c3%a9rdida.SoporteOclusalPosterior_adultos_cl%c3%adnica%20UAP_Juliaca.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/5199
https://hdl.handle.net/20.500.13053/1206
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/7032/T030_42192801_T%20%20%20%20Maticorena%20Rubio%20Arturo%20Orlando%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/4925/DIAZ_MADUE%c3%91O_PAMELA_LUC%c3%8dA_TITULO_LICENCIADO_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/34920/DISFUNCION_ARTICULACION_TORRE_RUBINA_YEISSA_ASUNCION.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/21245e7d-0e4e-497a-b737-8f130e3f4235/content
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S2529849619300206:mmc1.pdf?idApp=UINPBA00004B
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