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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los trastornos
temporomandibulares y el colapso de mordida posterior en pacientes de la Clinica Dental
Naben en el distrito de San Juan de Lurigancho, 2024. Se realizé una tesis cuantitativa, no
experimental, transversal y relacional; se evalud a 109 pacientes que se atienden en la consulta
odontologica en la Clinica Dental Naben de SJL, utilizando el indice de Hélkimo para los
criterios de TTM y otra que evalud clinicamente las caracteristicas propias del colapso de
mordida posterior; se us6 la prueba no paramétrica chi cuadrado. Respecto a los trastornos
temporomandibulares y colapso de mordida posterior se observa que de las 109 personas en la
muestra, el 25.7% presentan disfuncion leve y presentan colapso de mordida posterior y el
29.4% con disfuncion leve no presentan colapso de mordida posterior, esta distribucion sugiere
que la mayor parte de los casos se concentran en las personas con disfuncion leve y sana,
sugiriendo que existe una relacion significativa entre las variables estudiadas; la significacion
asintotica presentd un valor de 0,000, este valor de p sugiere que la relacion observada es
altamente significativa y que se puede rechazar la hipotesis nula de independencia entre las

variables; permitiendo concluir que existe relacion entre los trastornos temporomandibulares y



el colapso de mordida posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben en el distrito de San

Juan de Lurigancho, 2024.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, colapso de mordida posterior,

oclusion dental, maloclusion.

Abstract

The aim was to determine the association between temporomandibular disorders and
posterior bite collapse in patients at the Naben Dental Clinic in the district of San Juan de
Lurigancho, 2024. A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional thesis with a
relational scope was carried out; 109 patients treated at the Naben Dental Clinic in SJL were
evaluated using the Hélkimo index for TMD criteria and another that clinically evaluated the
characteristics of posterior bite collapse; was performed using the non-parametric chi-square
test. It was found that, with regard to temporomandibular disorders and posterior bite collapse,
of the 109 people in the sample, 25.7% had mild dysfunction and posterior bite collapse, and
29.4% with mild dysfunction did not have posterior bite collapse. This distribution suggests
that most cases are concentrated in people with mild dysfunction and healthy individuals,
suggesting that there is a significant relationship between the variables studied. The asymptotic
significance had a value of 0.000, which suggests that the relationship observed is highly
significant and that the null hypothesis of independence between the variables can be rejected.
This allows us to conclude that there is a relationship between temporomandibular disorders
and posterior bite collapse in patients at the Naben Dental Clinic in the district of San Juan de

Lurigancho, 2024.



Keywords: Temporomandibular disorders, posterior bite collapse, dental occlusion,

malocclusion.

Introduccion

Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen un conjunto de alteraciones
que afectan la articulacion temporomandibular, los masculos masticatorios y las estructuras
asociadas, generando sintomas como dolor, limitacion funcional y ruidos articulares. Entre los
factores etiologicos, el colapso de mordida posterior se ha identificado como un
desencadenante potencial, debido a que altera la estabilidad oclusal y modifica la dindmica
mandibular. Esta condicion puede incrementar la sobrecarga articular y muscular, favoreciendo
la aparicion o agravamiento de TTM. En la poblacion clinica, la relacion entre ambas
patologias reviste especial interés para la prevencion y tratamiento integral. La Clinica Dental
Naben, ubicada en San Juan de Lurigancho, ha registrado casos en los que esta asociacion
resulta evidente. Evaluar esta relacion en el contexto del afio 2024 permitird comprender mejor
su impacto en la salud oral local. Asimismo, contribuird a optimizar protocolos de diagndstico

y manejo multidisciplinario en los pacientes afectados.

Este informe final detalla cuidadosamente la metodologia seguida durante la
investigacion. En el capitulo I, titulado "El problema", se abordan las inquietudes relacionadas
con las variables estudiadas, se analiza el contexto global, nacional y regional, y se explica por

qué se llevo a cabo el estudio, incluyendo también sus limitaciones. El capitulo II el marco



tedrico, proporciona bases conceptuales que sustentan las variables analizadas. En el capitulo
II1, dedicado al marco metodologico, se describe con claridad el enfoque adoptado, tipo y
disefio, asi como los métodos y instrumentales utilizadas en la recoleccion de datos. Los
hallazgos obtenidos se presentan en el capitulo IV, acompanados de una discusion profunda
que permite interpretar los resultados. A partir de alli, se formulan recomendaciones practicas
y se exponen las conclusiones generales del estudio. Finalmente, se incluye un conjunto de
anexos que respalda el proceso de recopilacion de informacidn, junto con la bibliografia

consultada a lo largo del trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

“La oclusion es la conexion estatica entre las zonas masticatorias de las piezas dentales
superiores o inferiores", donde el 1éxico de palabras prostodonticas (1). Segun Davis y Gray,
la oclusion es el vinculo entre los topes dentales y el aparato masticatorio, que consta de tres

componentes: los dientes, tejidos de soporte y articulaciones (2,3).

El colapso de la mordida posterior se distingue por cambios oclusales: pérdida o
disminucién del soporte posterior, sobrecarga anterior y reduccion de la dimension vertical
(DV). Este diagnostico conduce a un enfoque completo de la rehabilitacion del paciente,
incluyendo la construccion de un esquema oclusal basado en las caracteristicas biologicas y

actuales del paciente (4-6).

En cambio, a lo largo del tiempo, los Trastornos Temporomandibulares (TTM) han
generado una creciente atencion en el area de la odontologia. Desde el antiguo Egipto hasta la
actualidad, cuando su definicion y comprension se han hecho mas claras, se han estudiado y

tratado (7).

Los investigadores en este campo afirman que el grado actual de comprension de los
TTM es mayor que nunca, pero todavia insuficiente. En la literatura se citan como causas de
los TTM multiples razones, entre ellas las anomalias masticantes, el estrés mental, los traumas,

el dolor intenso y los comportamientos parafuncionales (8).

La pérdida de soporte oclusal posterior (PSO) y los trastornos temporomandibulares

(TTM) son el objetivo de esta investigacion. De este modo, se intenta apoyar a los pacientes



que no buscan ayuda profesional para tratar los TTM y que, en cambio, optan por aceptar y
vivir con los signos y sintomas que presentan, lo que es dificil la obtencion de estadisticas
precisas sobre esta afeccion y hace necesaria la investigacion para obtener programas de salud

mas adecuados y mejor adaptados a la poblacion (9,10).

Por lo anterior, el trabajo se fijo establecer la asociacion entre los trastornos

temporomandibulares y el colapso de mordida.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la asociacion entre los trastornos temporomandibulares y el colapso de
mordida posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben en San Juan de Lurigancho 20247
1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la presencia de trastornos temporomandibulares segun sexo?

(Cual es la presencia de trastornos temporomandibulares segun grupo etario?

(Cuadl es la severidad de trastornos temporomandibulares segiin sexo?

(Cuadl es la severidad de trastornos temporomandibulares segun etario?

(Cuadl es la frecuencia del colapso de mordida posterior segiin sexo?

(Cuadl es la frecuencia del colapso de mordida posterior segun etario?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre los trastornos temporomandibulares y el colapso de

mordida posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben en San Juan de Lurigancho, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la presencia de trastornos temporomandibulares segin sexo.

Identificar la presencia de trastornos temporomandibulares segiin grupo etario



Identificar la severidad de trastornos temporomandibulares segin sexo.
Identificar la severidad de trastornos temporomandibulares segin grupo etario.
Identificar la frecuencia del colapso de mordida posterior segun sexo.

Identificar la frecuencia del colapso de mordida posterior segun grupo etario.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La asociacion de TTM vy el colapso de mordida posterior ha sido ampliamente
estudiada, ya que ambas condiciones comparten una relacion biomecanica que afecta la funcion
oclusal y la estabilidad mandibular. El colapso de la mordida posterior, caracterizado por una
pérdida de altura o contacto en los dientes posteriores, altera la oclusion y provoca una
distribucion desequilibrada de las fuerzas masticatorias. Esta desestabilizacion puede generar
un aumento en la carga sobre la articulacion temporomandibular, promoviendo la aparicion de
sintomas de TTM, tales como dolor, rigidez y ruidos articulares. En pacientes de la Clinica
Dental Naben, se observa una prevalencia significativa de esta asociacion, lo que sugiere que
la correccion del colapso de mordida posterior podria ser un enfoque clave en el tratamiento
preventivo y terapéutico de los trastornos temporomandibulares. Este vinculo resalta la

importancia de una evaluacion integral de la oclusion en el manejo clinico de los pacientes.

1.4.2 Metodologica

La necesidad de comprender como el colapso de mordida posterior puede influir en la
aparicion o exacerbacion de los trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes atendidos
en la Clinica Dental Naben radica la justificacion metodoldgica, donde la metodologia
empleada permitira identificar, mediante un enfoque clinico y observacional, las caracteristicas

oclusales de los pacientes, asi como su relacion con los sintomas temporomandibulares. Se



utilizaran herramientas diagndsticas como el examen fisico, la historia clinica detallada y
radiografias, complementadas por una evaluacién de la funcionalidad de la articulacion
temporomandibular. Este enfoque permitira establecer correlaciones claras entre la morfologia
oclusal y los trastornos articulares, lo que a su vez facilitara la formulacion de estrategias

terapéuticas mas precisas y eficaces para tratar a los pacientes con este tipo de afecciones.

1.4.3 Practica

La investigacion sobre la asociacion entre los trastornos temporomandibulares (TTM)
y el colapso de mordida posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben es crucial, ya que
permite identificar y tratar de manera mas eficaz a los pacientes que presentan estas condiciones
interrelacionadas. El colapso de la mordida posterior puede alterar la funcion normal de la
articulacion temporomandibular, lo que provoca o agrava los TTM, afectando la calidad de
vida de los pacientes. Comprender esta relacion ayudard a desarrollar estrategias de diagnostico
mas precisas y tratamientos personalizados que aborden ambas patologias de manera integral.
Ademas, permitird mejorar la prevencion de complicaciones a largo plazo, como el desgaste
dental y la limitacion funcional, beneficiando asi a la comunidad de San Juan de Lurigancho al

ofrecer soluciones mas adecuadas y eficaces para su bienestar.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Este estudio radica en el disefio transversal de la investigacion, dificultando establecer
una relacion causal directa entre los trastornos temporomandibulares (TTM) y el colapso de
mordida posterior. Ademads, la muestra se limita a los pacientes atendidos en la Clinica Dental
Naben, la variabilidad en la gravedad de los TTM y el colapso de mordida entre los pacientes
también puede influir en la interpretacion de los hallazgos. Otro desafio es la falta de control
sobre factores adicionales, como el estrés, la genética y el habito de bruxismo, que podrian

influir en la aparicion de TTM. Finalmente, la evaluacion subjetiva de los sintomas reportados



por los pacientes podria generar sesgos en la recopilacion de datos, afectando la precision de

los resultados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Leal, et al. (11), 2021, Colombia buscaron “Investigar la incidencia de los trastornos
temporomandibulares dentro de la clinica de adultos V de la Universidad Santo Tomdas entre
2017 y 2019”. Hicieron un andlisis observacional descriptivo transversal debido a que la
informacion de los pacientes se evidencio a través de las historias clinicas. Examinaron 311
historias clinicas seleccionadas al azar, de las cuales 294 cumplian con los criterios inclusivos.
Se demostr6 que la prevalencia de los TTM era del 61,22 por ciento, y que el disco desplazado
con reduccion bilateral representaba el 33,67 por ciento de la poblaciéon como enfermedad mas
prevalente. Se determin6 que las personas entre 22,5 y 37 afios tenian una mayor prevalencia
de trastornos temporomandibulares. No obstante, cabe destacar que en relacion con la variable
sexo, los TTM se presentan mas en varones que en las mujeres, con una tasa de prevalencia del
63,40 por ciento. De 2017 a 2019, determinaron que la prevalencia de los TTM entre los

pacientes de las clinicas V de adultos fue del 61,22 por ciento.

Zabala (12), 2021, Ecuador en su trabajo establecieron “Determinar los factores de riesgo de
los trastornos temporomandibulares en pacientes de entre 20 y 40 anos”. formularon un
trabajo descriptivo, observacional y transversal; se evalud a 100 pacientes de ambos sexos de
entre 20 y 40 afios. Los resultados indicaron que las mujeres eran las mas afectadas por los
trastornos temporomandibulares (65%), que el ruido articular era el sintoma mas comun (66%),
que los problemas de salud relacionados con el estrés eran el sintoma mas comin (46%), que
la disfuncién moderada con dolor leve era el sintoma mas comtn (38%) y que la maloclusion
de clase II era el tipo de maloclusion méas comun (44%). La conclusion es que el estrés

desencadena a la disfuncion temporomandibular.



Fushida, et al. (13), 2020, Japon tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion entre el
soporte oclusal posterior (SOP) evaluado por el indice de Eichner y la pérdida de dientes .
Se llevd a cabo un estudio de cohorte prospectivo en el que se analizaron 806 pacientes con
edades entre 50 y 79 aiios, utilizando un cuestionario y una ficha para la recoleccion de datos.
El cuestionario, aplicado mediante entrevistas, se enfocd en identificar los habitos y estilos de
vida de los participantes. Por otro lado, la ficha de recoleccion de datos se centro en la
evaluacion oral, que incluyo aspectos como ausencia de dientes, uso de protesis y soporte
oclusal posterior (SOP). Los resultados mostraron que los dientes perdidos fue de 0,64+0,53
en SOP perfecto, 1,91+1,58 en SOP reducido, y 1,89+1,45 en el grupo con SOP perdido. En
conclusion, la pérdida dental mostré relacion con la reduccion del soporte oclusal posterior,

edad y estado periodontal.

Mihara et al. (14), 2019, Japon buscaron “Determinar los factores relacionados con la
peérdida de dientes durante un periodo de 6 anos, incluido el soporte oclusal en residentes
comunitarios de 70 y 80 afios”. Se llevo a cabo una investigacion epidemioldgica de cohorte
en pacientes de 70 a 80 afios que fueron seguidos durante seis afios para evaluar la pérdida
dental a lo largo del tiempo. En total, se incluyeron 296 pacientes. Se emplearon una encuesta
inicial, que recopilaba informacion sobre edad, sexo, nivel educativo, situacion
socioeconomica, habito de fumar y la capacidad de los pacientes para seguir el seguimiento y
un examen dental para la evaluacion de la condicion periodontal y la identificacion de factores
sistémicos. Se registro la pérdida dental (de 0 a 4 o mas piezas ausentes), y los pacientes se
clasificaron en tres grupos segun Eichner: grupo A, B1-3, y B4-C. Los resultados mostraron
una relacion entre la pérdida de dientes y edad (p<0,01). Se evidencié que dientes con bolsas
periodontales se asociaba con la pérdida de piezas dentales, y relacionadas con el soporte
oclusal posterior (p<0,01). En conclusion, la edad no se presentdé como un factor predictivo

para la pérdida dental multiples, mientras que la presencia de bolsas periodontales profundas



estuvo vinculada con la pérdida de soporte oclusal posterior, especialmente cuando se habia

perdido mas dientes.
Antecedentes nacionales:

Torre (15), 2022, Ancash tuvo como finalidad “Determinar la relacion entre la disfuncion
temporomandibular y la pérdida de soporte oclusal posterior (PSOP) en pacientes adultos que
acuden al Centro de Salud de Mato, del Distrito de Mato, Provincia de Huaylas, Departamento
de Ancash, aiio 2022 . Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, prospectivo y transversal, en el
que se utilizaron fichas simples de recoleccién de datos para analizar a 142 pacientes con
edades comprendidas entre los 25 y 59 afios. Para la evaluacion, se aplicaron dos herramientas:
el Indice de Hélkimo para detectar la presencia o ausencia de Trastornos de la Disfuncion
Temporomandibular (DTM) y el Odontograma para identificar la pérdida de piezas dentarias,
especificamente el soporte oclusal. Ambos instrumentos demostraron ser validos y confiables
para su uso en estudios epidemiologicos. Los resultados indicaron que el 83,1% de los
pacientes presentaron DTM, grado leve con un 60,6%. En cuanto a PSOP, se observo en el
52,8% de los casos. El 51,4% de las mujeres mostr6 DTM, mientras que el 33,1% presentd
PSOP. En el caso de los hombres, el 31,7% tuvo DTM y el 19,7% evidencié PSOP. Por edades,
el grupo de 46 a 55 afios presentd DTM en el 29,6% y PSOP en el 26,1%. Se utilizo el test de
X2 para relacion entre las variables, obteniendo un valor p = 0,8845. En conclusion, no se
encontro relacion significativa entre la presencia de DTM y la pérdida de soporte oclusal en

los pacientes del Centro de Salud de Mato.

Lépez (16), 2019, Lima en su tesis buscé “Determinar la frecuencia de caracteristicas
clinicas en pacientes con diagnostico de Colapso Posterior de Mordida, atendidos en pregrado
de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del aiio 2015 al

2018”. Se hizo un trabajo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. A partir de



los documentos clinicos virtuales con diagnéstico de Colapso Posterior de la Mordida en
pacientes aprobados por un tutor, se analizd caracteristicas sociodemograficas y las
caracteristicas de las anomalias clinicas. Se hallaron 99 casos con colapso posterior de mordida,
con una media de 61,4 afios, mayor numero de mujeres (64,6; n=64) y procedentes del distrito
de San Martin de Porres (35,4; n=35). También se descubrid lo siguiente Ausencia de piezas
dentales en ambas arcadas con 88,9 (n=88), Enfermedad Periodontal con 53,5 (n=53), DV
alterada en 43,4 (n=43), guia anterior alterada en 45,5 (n=45) y maloclusion con 42,4 (n=42).
Se determind que el 5,37% de los pacientes tenian CPM. Un mayor numero de casos femeninos
entre 50 y 59 afios de la region de San Martin de Porres. Presencia de anormalidades en tejido
de soporte en mas de la mitad de los casos, registros de dientes perdidos en todos, y una

proporcidon importante de omisiones de caracteres clinicas en mas de la mitad de los casos.

Gomez (17), 2019, Trujillo tuvo el propdsito “Determinar prevalencia de trastornos
temporomandibulares, segun el indice de Hélkimo modificado por Maglione, en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Antenor Orrego, Trujillo
2018”. Se llevo a cabo un estudio de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y de caracter
observacional, en el que participaron 170 personas adultas con edades comprendidas entre los
18 y 70 anos. Para la obtencion de la informacion se empled una ficha disefiada a partir de la
evaluacion clinica oral, utilizando como referencia el Indice de Hélkimo en su version
modificada por Maglione. Los resultados mostraron que el 87,65% de los pacientes padecen
Trastorno Temporomandibular (TTM), con un 40,59% de los casos siendo moderado. En
cuanto a edad, TTM moderado predominé en los pacientes de 46 a 55 afios (70,83%) y de 56
a 70 afios (66,67%). En cuanto sexo, las mujeres presentaron en mayor proporcion TTM
moderado (41,59%), mientras que los hombres presentaron mayormente TTM leve (40,35%).
Finalmente, en relacion con la condicidon dental, el TTM leve se observo con mayor frecuencia

en pacientes con dentadura completa (48,05%), mientras que el TTM moderado fue mas comun
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en pacientes con pérdida parcial de dientes (54,84%). Concluye que la prevalencia de TTM

moderado es alta, y pacientes con pérdida de dientes presentan mayor severidad.

Ramos (18), 2018, Juliaca en su tesis el objetivo fue “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”. En la metodologia
se elabord una investigacion observacional transversal. Para ello, se examind y evalu6 a 30
pacientes utilizando el indice Helkimo, una lista de comprobacion establecida para evaluar la
existencia de disfuncion temporomandibular, y un formato para determinar la ausencia oclusal
posterior. Se descubrio que el 75% de los individuos con falta de apoyo tenian problemas
temporomandibulares. Los mayores de 45 afios eran los més afectados. Se demostrd que una
mayor proporcion de personas sufre problemas temporomandibulares graves. Existe asociacion
significativa entre la existencia de TTM vy la pérdida de apoyo oclusal posterior, segun se

determind mediante un analisis de Chi-cuadrado.
2.2 Bases teoricas
2.2.1. Trastornos temporomandibulares

Terminologia para los inconvenientes clinicos que alteran la musculatura de la ATM,
los tejidos relacionados o ambos. Esta frase equivale a los trastornos craneomandibulares. Los
trastornos temporomandibulares se consideran una subcategoria de las enfermedades
musculoesqueléticas y se han reconocido como la principal fuente de molestias en la zona

orofacial que no provienen de los dientes. (19)

Las enfermedades de la articulacion temporomandibular salieron a la luz en la década
de 1930 gracias a Goodfriend, que publicé su investigacion inicial en 1933, continuado por el
reconocido trabajo de Costen en 1934, que observo las molestias de personas no se centraban

a los sintomas artriticos normales. A raiz de estas investigaciones se acuiid el sindrome de
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Costen, que sostenia que el desplazamiento distocondilar provoca estrés tras la pérdida de
piezas posteriores por presion del nervio auriculotemporal o presion en el canal de Eustaquio

en el oido. Esta teoria fue refutada por Zimmerman en 1951 (19).

Etiologia

El origen de los signos y sintomas del TTM sigue siendo desconocido y ha suscitado
debates, desacuerdos y muchas ideas que intentan explicar su desarrollo. Se reconoce que es

multifacético y que tiene un importante componente psicologico. (20)

Las enfermedades craneomandibulares son causadas por anomalias anatomicas,

hiperactividad muscular inducida por el estrés y traumatismos por sobrecarga. (21)

El estado de animo, la maloclusion, los traumatismos y la parafuncion bucal se
reconocen como factores etioldgicos de los problemas de la ATM. Numerosos expertos
coinciden en que la actividad exagerada tiene una causa sistémica (estrés o trastorno

emocional) o local, como la interferencia oclusal. (22)

En la actualidad, se considera que la etiopatogenia de los TTM es compleja, como
demuestran las diversas hipdtesis que intentan racionalizar todas las caracteristicas del cuadro
clinico sin llegar a resultados satisfactorios. Existen cuatro tipos de teorias etiopatogénicas:

teorias mecanicas, teorias miogénicas, teorias psicologicas y teorias multifactoriales. (23)

Todas las personas presentan una actividad masticatoria que trabaja correctamente; sin
embargo, puede haber variables que modifiquen esta actividad y provoquen un trastorno. Segiin
la investigacion, hay cinco variables principales relacionadas con trastornos de la ATM. (22)
“Condiciones Oclusales, traumatismo, estrés emocional, dolor profundo o estimulo doloroso y

actividades parafuncionales”.
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So6lo asi los tejidos y las articulaciones no se dafian, segun Alonso.

Hay dos variables relacionadas que causan inconvenientes intracapsulares. La primera
se relata a los desequilibrios ortopédicas que superan los tres milimetros en relacion con la
postura condilar estable y la intercuspidacion maxima. El segundo grupo consiste en individuos

con bruxismo y masticacion unilateral, asi como desequilibrio ortopédico. (22)

Anteriormente se dijo que el cierre oclusal no es la inica ni la transcendental causa de
los trastornos de la ATM. Sin embargo, son particularidades de los individuos con alteracion
y perturbacion de la ATM: el deslizamiento dental desde contacto retruida hasta la
intercuspidea mayor de 2 mm, las protrusiones mayores de 4 mm y la ausencia de cinco o mas

dientes sin reposicion.

También se considera un elemento etiologico clave el traumatismo. Los
microtraumatismos son creados por una potencia aplicada durante un espacio de tiempo
prolongado, como el bruxismo, que provoca pequefias lesiones en dientes, las articulaciones y

los musculos. (21)

Las acciones parafuncionales pueden ocurrir tanto durante el dia como durante la noche,
y muchas de ellas ocurren involuntariamente y sin que la persona sea consciente, como morder

carillos, objeto en boca incluido tocar un instrumento mientras se concentra. (22)

Signos y sintomas

Aunque los signos y sintomas de los trastornos del sistema masticatorio son comunes,
la comprension de su etiologia puede ser dificil porque no existe una causa Unica que explique

todos estos signos y sintomas. (22)
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Clasificacion

Los elementos etiologicos del TTM vy el desarrollo natural de la enfermedad no estan
bien definidos. Sin embargo, Okeson (24) sugiere una categorizacion diagndstica basada en las

revisiones de la clasificacion del Dr. Welden Bell.

Clasificacion de los trastornos temporomandibulares

A. TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION
1. Co-contraccion protectora

2. Dolor muscular local

3. Dolor miofascial

4. Mioespasmo

5. Miositis

B. TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
1. Alteracion del complejo condilo-disco

a. Desplazamientos discales

b. Luxacion discal con reduccion

c. Luxacion discal sin reduccion

2. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

a. Alteracion morfologica

1. Disco

i1. Céndilo

1ii. Fosa

b. Adherencias

1. De disco en condilo

ii. De disco en fosa



¢. Subluxacion (hipermovilidad)

d. Luxacién espontanea

3. Trastornos inflamatorios de la ATM

a. Sinovitis

b. Capsulitis

c. Retrodisquitis

d. Artritis

1. Osteoartritis

i1. Osteoartrosis

iii. Poliartritis

e. Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas
1. Tendinitis del temporal

i1. Inflamacion del ligamento estilomandibular
C. HIPOMOVILIDAD MANDIBULAR CRONICA
1. Anquilosis

a. Fibrosa

b. Osea

2. Contractura muscular

a. Miostatica

b. Miofibrotica

c. Impedimento coronoideo

D. TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO

1. Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo
a. Agenesia

b. Hipoplasia

14
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c. Hiperplasia

d. Neoplasia

2. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo

a. Hipotrofia

b. Hipertrofia

c. Neoplasia

Diagnostico

El diagnostico se determina mediante una evaluacion exhaustiva y los procedimientos

de examen. Estos datos deben permitir reconocer una enfermedad concreta. (22)

El diagnéstico necesita la realizacion de los procedimientos minimos que se indican a

continuacion:

1.- Administracion adecuada de la historia clinica. La anamnesis ayudara a la
descripcion de la enfermedad, sus antecedentes, factores de riesgo, trastornos psicosomaticos
y sintomas. La evaluacion clinica debe ofrecer temas sobre la dinamica mandibular, la situacion
de los musculos masticatorios, la funcion de la ATM, los problemas periodontales y el sistema

dental.

2.- Evaluacion funcional de los modelos articulados en un articulador semiajustable.

3.- Evaluacion exhaustiva de radiografias periapicales y panoramicas, asi como de

radiografias especificas de la ATM cuando sea necesario.

4.- Diagnostico diferencial de diversas enfermedades con sintomas similares que

pueden presentarse de forma concurrente.
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5.- Valoracion precisa de los elementos oclusales, biologicos, psicoldgicos y sociales

para abordar primero sintomas y luego funcion de la oclusion. (25)

El tejido dseo o los tejidos blandos pueden ser el objetivo de las iméagenes de la ATM
con fines diagnosticos. enfermedades de disco condilar, trastornos degenerativos y problemas
de crecimiento, seran esenciales las técnicas de imagen que proporcionan imagenes de alta
calidad de los tejidos duros. Sin embargo, si existen problemas de interferencia discal, lesiones
discales o enfermedades inflamatorias, también seran necesarias las modalidades de imagen de

los tejidos blandos. (24)

A pesar de tener 41 afios de antigiiedad, el indice de Helkimo se ha convertido en el
mas popular debido a su fiabilidad, lo que lo convierte en el indice preferido en varias

investigaciones.

Para diagnosticar los TTM, seran necesarios el examen clinico. (25)

Anamnesis

El profesional determinard, a partir de las respuestas, los sintomas como el dolor en la
region preauricular, el dolor al ocluir, el dolor al despertar, los ruidos durante los movimientos
mandibulares, el dolor miofacial establecidos en el dia y noche, la rigidez bucal al abrir y la
fatiga o el cansancio al realizar tareas masticatorias. Para ello, se empleara un cuestionario de

siete preguntas con respuestas unicamente de Sf o NO (26).
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Ademads, sera necesario que los profesionales de la odontologia evaluen
cuidadosamente los antecedentes de traumatismos, accidentes, habitos como friccion de los
dientes, asi como la onicofagia, la mordida de instrumentos como las esferas y las posiciones
adoptadas en su practica laboral diaria o al tocar instrumentos musicales, todo lo cual puede

afectar a los componentes del S.E. (24)

Asi mismo, considerar el nivel de estrés del paciente en el momento del cuestionario,

asi como si toma o no medicacion o tiene frecuentes dolores de cabeza.

Evaluacion clinica

A.- Accidén mandibular

Sin forzar la apertura, se mide la mayor apertura del borde incisivo superior al incisivo

inferior utilizando una regla o un calibre milimétrico. Clasificacion de producto:

- 40 mm o mas: normal (0 puntos).

- De 39 a 39 mm: leve (1 punto).

- Menor a 30 mm: severa (5 puntos).

Antes de finalizar los movimientos laterales derecha e izquierda, se documenta el puesto
de reposo de los incisivos en MIC como punto de referencia de medicion, y se mide cada lado

con una regla milimétrica o un calibre, respectivamente. Se evaltan:

- Mas de siete milimetros: lateralidad normal (punto 0).
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- Entre 4 y 6 mm: escasa limitacion al deslizamiento (punto 1).

- Entre 0 y 3 mm: importante limitacion al desplazamiento (5 puntos).

3.- Protrusiva maxima: tras solicitarlo, se mide la distancia entre los bordes incisivos

superior e inferior con una regla milimetrada. Se valora:

- 7 milimetros o mas: protrusion habitual (punto 0).

- De 4 a 6 milimetros: limitacion moderada del deslizamiento de la protuberancia (1

punto).

- De 0 a 3 milimetros: limitaciones en el deslizamiento protuberante.

Para establecer el movimiento, se sumaron las cuatro mediciones teniendo en cuenta

los siguientes parametros

Cero puntos para la movilidad media.

Incapacidad de movilidad de gravedad moderada: 1 a 4 puntos.

Incapacidad de movilidad de gravedad: 5 a 20 puntos.

B.- Funciéon de la ATM

Este examen comprende las desviaciones, la auscultacion con estetoscopio y la

palpacion durante los movimientos de apertura y cierre.
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El paciente debe extender la boca hasta su maxima capacidad, momento en el que puede
observarse una apertura lineal con simetria y sin interferencias. La desviacion o desvio debe

tenerse en cuenta como parte de la observacion.

Al evaluar la presencia de bloqueo o ruidos durante la apertura y el cierre, también se

evaluan los sonidos de las articulaciones. Esta evaluacion se realiza mediante.

Los sonidos son audibles con un estetoscopio, pero en muchos casos también pueden
ser escuchados a distancia o por el paciente al abrir y cerrar. La forma mas eficaz de deteccion

es la palpacion con el dedo (27).

Se pueden reconocer dos tipos distintos de sonidos (chasquidos o crepitaciones) en

presencia de ruidos.

Chasquidos

Incapaz de seguir el movimiento normal debido coordinacidon momentanea durante la

apertura y el cierre. (28)

Crepitaciones

Los examinadores pueden identificar su existencia poniendo el dedo indice en los
condilos cuando la mandibula se abre y se cierra. Son una queja muy extendida. Estos ruidos
son sutiles y duraderos, parecidos a los pasos en la nieve. En todos los casos, el paciente tiene
pequefias molestias como consecuencia del ruido, mientras que algunos sufren desgarros a este

nivel.
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Este punto comprueba los ruidos de apertura y cierre de las articulaciones, como

chasquidos o crujidos, desviaciones, bloqueos o dislocaciones.

- Apertura y cierre de la boca sin ruido o desviacion mandibular: 0 puntos.

Ruidos articulares, desviacion mandibular o ambos en el primer movimiento: 1 punto.

Bloqueo o luxacion, audible o silenciosa, vale 5 puntos.

C.- Problema muscular que muestra dolor a la palpacion

Cuando la palpacion del muasculo del ano provoca sensaciones desagradables, se puede

deducir que el tejido muscular se afectd por un trauma o por el cansancio (22).

Cuando el paciente esté en reposo, palpe los musculos durante uno o dos segundos
utilizando las superficies palmares de los dedos indice, medio, anular y mefiique, y pida al
paciente que describa cualquier dolor o molestia. El musculo temporal puede palparse en tres
localizaciones: la parte delantera se sitla sobre del arco cigomatico y anterior a la ATM,
mientras que la region posterior se situa por encima y detras de la oreja. El examinador debe

situarse detras del paciente y pedirle que apriete los dientes (22).
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Palpacion del musculo masetero: palpacion de la insercion; la superior se palpa desde
anterior a la ATM, a través el borde mandibular. Al morder o apretar fuertemente los dientes,
esta zona es tensada por los musculos elevadores. Como parte de la evaluacion, ambos lados
de la mandibula del paciente y se le indica distinguir el dolor de los musculos del dolor
pterigoideo lateral superior, es necesario distender la boca del paciente lo maximo posible. Si
las molestias estan ausentes al abrir la boca pero estan presentes después de morder, es probable
que el pterigoideo lateral superior esté impactado. Si hay dolor durante la apertura y la
interferencia, entonces ambos musculos estan comprometidos (29).

La mandibula sobresale o se abre cuando el pterigoideo lateral se contrae. La
manipulacion mas satisfactoria consiste en pedir al paciente realizar movimientos protrusivos
cuando el examinador ofrece resistencia al frente, dilatindose cuando hay la mayor contacto

dental. Cuando se afiaden interferencias oclusales, la molestia en el origen disminuye. (28)

Se anima al paciente a morder con fuerza las interferencias de ambos lados durante todo
el examen,; si éste es el origen del dolor, el paciente sufrird molestias importantes. Ademas, se
anima al paciente a abrir la boca todo lo posible, lo que agravara el dolor. Debido a que los

musculos, se contraen cuando se aprietan los dientes y se relaja cuando se abre la boca. (27)

Un método rapido y sencillo para evaluar el pterigoideo lateral y determinar su
implicacion en el dolor es a:

Protrusion resultante de la interferencia.

Crujir de dientes

Cuando se aprietan los dientes con interferencia. - Cuando la boca se abre al méximo21

Cuando un paciente refiere molestias en alguna de estas posturas, la sensibilidad se
calcula de la siguiente manera:

Sin dolor:
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Dolor en menos de tres localizaciones: 1 punto
Dolor en mas de tres localizaciones: 5 puntos

D.- Trastorno de la ATM

En este nivel se evalua la existencia de molestias introduciendo indices y aplicando
presion. A continuacion se introduce el dedo indice en la porcidn anterior del conducto auditivo

externo y se palpa. Se registra la siguiente informacion:

- No hay dolor o sensibilidad palpable: 0 puntos

- Dolor o hipersensibilidad lateral. 1 punto

- Dolor o molestia en la parte posterior: 5 puntos

E.- Dolor durante el movimiento mandibular

Al hacer un movimiento de apertura, cierre, lateral, protrusivo o cualquier otro
movimiento funcional, estos sintomas provocan esta molestia.

- Molestias: 0 puntos

- Dolor asociado

Por ultimo, los valores calculados para cada componente se combinan para obtener los
siguientes valores medios:

0 puntos: ausencia de signos clinicos.

De 1 a 4 puntos: un caso menor de disfuncion de la ATM.

3,5 a 9 puntos: trastorno leve de la ATM.

De 10 a 25 puntos: disfuncidon temporomandibular significativa. (30)

2.2.2. Colapso posterior de mordida
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El sindrome clinico conocido como colapso de mordida posterior (CBP) consta de
multiples factores, a menudo patognomonicos, que se desvian de lo normal, o una oclusion en
la que la oclusion posterior se ve comprometida y, en ultima instancia, puede destruir la
capacidad protectora funcional de toda la denticion.

Las secuelas clinicas secundarias pueden incluir progresion acelerada de la
periodontitis, trastornos temporomandibulares (DTM), aumento de la movilidad/frémito,
pérdida de dientes adicionales, ensanchamiento anterior y pérdida de la dimension vertical
oclusal. Los factores etiologicos pueden incluir pérdida de dientes sin reemplazo,
maloclusiones ortodoncicas y desarmonias dentoesqueléticas, periodontitis, desgaste
oclusal/interproximal retrogrado acelerado, caries severa u odontologia iatrogénica y
conformativa. No todos los casos de PBC requieren tratamiento, pero el tratamiento depende
de la estabilidad del periodonto y su capacidad para mantener su forma y funcion. Las
decisiones de tratamiento también pueden depender de la salud periodontal, caries, funcion,
oclusion, TMD, estética y fonética(31)

Etiologia

La literatura cientifica informa de lo siguiente

a. Pérdida de la estructura de la arcada como resultado de una exodoncia temprana,
agenesia o fractura de los dientes.

b. Razones iatrogénicas en reconstrucciones oclusales tempranas como resultado de un
disefio insuficiente o un diagnostico erroneo.

c. Atricion dental que puede resultar en la pérdida de soporte posterior, modificando asi
la DV y los componentes anteriormente descritos.

d. En algunas maloclusiones, las conexiones oclusales se alteran en varios lugares,

dando lugar a la pérdida de la dimension vertical y a la sobreexposicion.
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Battistuzzi (32) y Marcus (33) concuerdan en la configuracion mas tipica de pérdida de
dientes en la parte posterior, siendo el primer molar, el segundo molar y el segundo premolar
los mas frecuentes. Meskin y Brown (34) observaron que la mayor pérdida en el sector posterior
se producia en la seccion inferior, y que con el tiempo se convertia en bilateral; por tanto, cabe
suponer que en una proporcion considerable de la poblacion, la porcion anterior de la mordida
esta sobrecargada. La sustitucion de los dientes ausentes ha sido ampliamente explorada.

Hirschfield (35) plante6 la hipotesis de que la pérdida de los dientes posteriores podria
dar lugar a la supraerupcion, extrusion, torsion y elongacion de los dientes siguientes.Ademas,
hipotetiz6 que estas alteraciones posicionales podrian dar lugar a otros sintomas clinicos, como
la exposicion radicular, el estrés de los tejidos blandos, la oclusion traumética y la retencion de
placa.Se sabe muy poco sobre el proceso de erupcion que ocurre en ausencia de un adversario.

Compagnon y Woda (36) informaron de tres patrones tipicos de supraerupcion en
dientes posteriores sin antagonista. El primero es el crecimiento periodontal, en el que los
dientes erupcionan con un periodonto sano, y después de 10 afios, esta erupcion se retrae,
dejando recesiones gingivales. El segundo patrdn se caracteriza por dientes con enfermedad
periodontal activa que experimentan una erupcion vigorosa. En este sentido, Martinez-Canut
(37) realiz6 un estudio transversal en pacientes periodontales para establecer la prevalencia de
la migracion patologica de los dientes (MDP), definida por Carranza (15) como el
desplazamiento dentario que se produce cuando el equilibrio de los factores que mantienen la
posicion fisioldgica del diente se ve alterado por la enfermedad periodontal, y para investigar
la relacion y el grado de asociacion entre la MDP y la reabsorcion dsea, la pérdida dentaria y
la inflamacion gingival. Se demostr6 que la PDS tiene una prevalencia del 55,8% y se relaciond
estadisticamente con la reabsorcion ésea y la irritacion gingival. Carranza (38) destaca la
existencia de traumatismos oclusales y alteraciones oclusales asociadas a la pérdida de dientes

no restaurados entre las variables extrinsecas relacionadas con la PDM (39,40).



25

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipétesis general
Hi Existe asociacion entre los trastornos temporomandibulares y colapso de mordida

posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben en San Juan de Lurigancho, 2024.

Ho No existe asociacion entre los trastornos temporomandibulares y colapso de mordida

posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben en San Juan de Lurigancho, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

En la presente investigacion no se formularon hipdtesis especificas debido a la
naturaleza y el enfoque metodoldgico del estudio. El propodsito central del trabajo se orienta a
describir, analizar y comprender el fenomeno de interés; de igual manera, la ausencia de
hipotesis especificas permite una mayor apertura analitica, evitando limitar la observacion a
proposiciones predefinidas. Esto favorece una interpretacion mas profunda y flexible de los
resultados, en consonancia con los objetivos planteados y con la naturaleza del método

utilizado.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo constituye la estrategia cientifica que permite plantear una
hipotesis inicial sobre la posible relacion entre el colapso de la mordida posterior y la aparicion
de trastornos temporomandibulares (TTM). A partir de dicha hipdtesis, se generan deducciones
logicas que pueden someterse a verificacion empirica, facilitando no solo la identificacion de
una asociacién causal o correlacional, sino también la comprension de los mecanismos
biomecanicos y funcionales que vinculan la pérdida de soporte posterior con la alteracion de la
dindmica articular mandibular (41).
3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo, fundamentado en la recoleccion y andlisis de datos expresados en
valores numéricos. Dichos valores permitieron representar de manera objetiva las variables de
interés, desglosandolas en sus dimensiones y en los indicadores que las operacionalizan. Esta
estrategia posibilitd transformar fendmenos abstractos en informacion medible y comparable,
lo cual brinda mayor rigor y precision al proceso investigativo (42).
3.3. Tipo de investigacion

Fue de carécter aplicado, donde habra profundizacion de un tema propio del fenomeno

que se desea estudiar y se habrd organizado el proceso de investigacion (42).

3.4. Diseiio de la investigacion
A través de un disefo no experimental, se presentd y explico los resultados obtenidos,
limitandose a describir las relaciones y caracteristicas observadas en el fendmeno estudiado sin

manipular deliberadamente las variables (43).

3.4.1. Corte: El estudio fue de corte transversal, ya que los datos se recogieron en un

unico momento (42).
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3.4.2. Nivel o alcance: Correlacional donde se evalud cuan estrechamente estan

relacionadas las variables (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La completaron 150 pacientes de la consulta odontoldgica del distrito de San Juan de

Lurigancho.
3.5.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Rango de 18 a 60 afios.

e Pacientes con signos clinicos presente.

e Pacientes que acepten ser parte de la investigacion.

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades sistémicas.

e Pacientes que no acaben la ficha.

e Pacientes que no completen el consentimiento informado.
3.5.3 Muestra

Se analizaron a los pacientes de la consulta odontoldgica del distrito de San Juan de

Lurigancho y se uso la siguiente formula:
k*Npq
e2(N - 1)+ Kpq

Doénde:

n=(x) N=(150) k=(1.96) e=(0.05) P=0.5 Q=0.5



28

m= 1.96% x 150 x 0.25

0.052x (150 - 1) + 1.962x 0.25

m= 108.08

Finalmente quedd conformada por 109 pacientes que se atienden en la consulta

odontoldgica en la Clinica Dental Naben de SJL.
3.5.4. Tipo de muestreo

Aplicé un muestreo probabilistico simple, el cual se caracteriza por otorgar a cada integrante
la misma posibilidad de ser escogido para conformar la muestra. Este procedimiento, basado
en aleatoriedad, asegura que ninglin elemento quede en desventaja frente a otro durante la
seleccion. Gracias a ello, se garantiza no solo la igualdad de oportunidades de inclusion, sino
también la representatividad estadistica y la objetividad metodologica del estudio, evitando

sesgos y reforzando la validez de los resultados obtenidos (44).
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
No presenta
Nivel de Trastorno | Presencia DTM Leve: 1-9 puntos
Trastorno Temporo- temporomandibular  mediante el Indice de Hélkimo DTM Moderada: 10-19
mandibular indice de Hélkimo y registrado en la modificado por Maglione puntos
ficha de observacion. DTM  Severo: 20-25
Severidad Ordinal puntos
Colapso de mordida | Condiciones clinicas caracterizadas
posterior registradas en la ficha de observacion. | Colapso de mordida | Ausencia  de  piezas Nominal Presenta
posterior dentales No presenta.
Alteracion  del  plano
oclusal
Enfermedad periodontal
Vestibularizacion del
sector anterior
Movilidad dental
DVO disminuida
Sexo Caracteristicas fentotipicas externas DNI Nominal Femenino
Masculino
Corresponde a la cantidad total de Razén 28 a 55 afios
Edad tiempo  transcurrido  desde el DNI 56 a mas afios

nacimiento del individuo hasta la
fecha en que se aplica la medicion o
se lleva a cabo el estudio, expresada
en afios completos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Este estudio us6 la observacion y el registro detallado en las fichas odontologicas de
cada paciente. Ademas, se efectud en formato de entrevista entre el examinador y el
entrevistado, lo que facilito6 la evaluacion clinica de la presencia y gravedad de los trastornos
temporomandibulares, asi como de posibles colapsos en la mordida posterior.

Se presento la solicitud a Direccidn de la clinica dental la carta de presentacion dirigido

al director de clinica:

1. Se entregd la carta de presentacion, posterior al asentimiento del director se
coordinard la ejecucion. Se valord a los asistentes al area de Odontologia conservando los

criterios de seleccion; se trabajé en horario de las mananas.

Primera cita: Se entreg6 el consentimiento informado, explico los fines del estudio, se
realizo el examen intraoral en los pacientes mediante la ficha de recoleccion, esto se realizo en
un ambiente amplio y estuvo iluminado. El paciente examinado se le realiz6 el examen intraoral
utilizando espejos bucales y linternas que nos facilitaron la visibilidad, ademds se usé los

aditamentos por bioseguridad. Para la evaluacion de cada paciente se tomd 15 minutos

Se instalé un ambiente seguro, se utilizaron materiales asépticos; espejos bucales,

guantes y gasas para la revision respectiva de cada paciente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La variable TTM se evalud con una ficha basada en el Indice de Hélkimo, considerando
indicadores como la amplitud de movimiento, funcion y estado de la articulacion
temporomandibular (ATM), tono muscular y presencia de dolor al mover la mandibula. Cada
aspecto se califico de 0 (normal) a 5 (alta afectacion), permitiendo determinar el grado de

disfuncion temporomandibular de cada participante en:



31

e No presenta DTM: valores obtenidos fueron de 0.
e DTM Leve: Si los valores obtenidos estuvieron entre 1 - 9.
e DTM Moderada: Si los valores obtenidos estuvieron entre 10 - 19.
e DTM severa I: Si los valores obtenidos estuvieron entre 20 — 25.
La variable colapso de mordida posterior se evaluard mediante una ficha de observacion
y registro en un odontograma de las caracteristicas clinica, los indicadores se mediran con la

presencia o ausencia de las siguientes caracteristicas:

Piezas dentales.

Alteracion del plano oclusal.

Enfermedad periodontal.

Vestibularizacion del sector anterior.

Movilidad dental.

Interferencias oclusales.

DVO disminuida.

Sexo y grupo etario también estuvieron incluidos en la ficha de recoleccion de datos.
En el sexo, se establecio si el paciente fue femenino o masculino y en el segundo caso, se fijo

el grupo etario: 28 a 55 afios y 56 afios a mas

3.7.3. Validacion

Se determino la pertinencia de las fichas de observacion en relacion con los objetivos
planteados, para lo cual se contd con la valoraciéon de tres académicos universitarios
reconocidos por su experiencia en el area. El proceso de validacion arrojo un coeficiente de

0.8, lo que indic6 que el instrumento fue adecuado para su aplicacion (Anexo 3).
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3.7.4. Confiabilidad

Teniendo en cuenta la naturaleza de los instrumentos seleccionados no requieren ser

evaluados por un proceso de fiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el estudio se utilizd herramientas estadisticas, que se organizé utilizando excel. Se
generaron tablas y graficos con S.P.S.S. version 26.0 para ilustrar datos sociodemograficos,
periodicidad de TTM y colapso posterior de la mordida y tablas de contingencia de las variables

principales. La relacion entre las variables se comprob6 mediante la prueba chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

Ha tenido en cuenta las nociones éticas establecidos en la Declaracion de Helsinki:

El respeto de la capacidad para tomar decisiones y deliberar sobre sus acciones es un

aspecto fundamental de la autonomia.

La beneficencia implica la obligacion moral del investigador de anteponer bienestar.

La no maleficencia, regulada por la ley. Exige que el acto no cause dafio, ni cree

capacidades.

Por lo tanto, me gustaria destacar que el estudio se llevo a cabo con pacientes, utilizando

técnicas descriptivas (45).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Trastornos temporomandibulares y colapso de mordida posterior en pacientes de la

Clinica Dental Naben de San Juan de Lurigancho, 2024.

Colapso de mordida Total
posterior
Presenta No presenta
Trastornos Sano 0 21 21
temporomandibulares 0.0% 19.3% 19.3%
Disfuncion 28 32 60
Leve 25.7% 29.4% 55.0%
Disfuncion 22 6 28
Moderada 20.2% 5.5% 25.7%
Total 50 59 109
45.9% 54.1% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 1. Trastornos temporomandibulares y el colapso de mordida posterior en pacientes de

la Clinica Dental Naben de San Juan de Lurigancho, 2024.

40 Colapso
de
mordida
posterior

B Fresenta
M Mo presenta

Recuento

Sano Disfuncion Leve Disfuncion Moderada

Trastornos temporomandibulares

Interpretacion:

Respecto a los trastornos temporomandibulares y colapso de mordida posterior se
observa que de las 109 personas en la muestra, el 25.7% presentan disfuncion leve y presentan
colapso de mordida posterior y el 29.4% con disfuncién leve no presentan colapso de mordida
posterior, esta distribucion sugiere que la mayor parte de los casos se concentran en las personas

con disfuncion leve y sana.
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Tabla 2. Presencia de trastornos temporomandibulares segun sexo.

Presencia de TTM Total
No Si

Sexo Masculino 8 29 37
7.3% 26.6% 33.9%

Femenino 13 59 72
11.9% 54.1% 66.1%

Total 21 88 109
19.3% 80.7% 100.0%

Fuente: propia

Grifico 2. Presencia de trastornos temporomandibulares seglin sexo.

&0 Presencia
de TTM

BEno
s

Recuento

Masculing Femenino

Sexo

Interpretacion:
Respecto la distribucion de presencia de trastornos temporomandibulares segun sexo se

observa que el 26.6% de hombres presenté6 TTM frente al 54.1% del sexo femenino con TTM.
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Tabla 3. Presencia de trastornos temporomandibulares segiin grupo etario.

Presencia de TTM Total
No Si
Grupo etario 28 a 55 anos 20 48 68
18.3% 44.0% 62.4%
56 afios a mas 1 40 41
0.9% 36.7% 37.6%
Total 21 88 109
19.3% 80.7% 100.0%

Fuente: propia

Griafico 3. Presencia de trastornos temporomandibulares segiin grupo etario.

50 Presencia
de TTM

B
Hsi

Recuento

28 a 55 afos 56 afos amas

Grupo etareo
Interpretacion:
Respecto la distribucion de la presencia de trastornos temporomandibulares segiin
grupo etario se observa que el 40.04% de pacientes de 28 a 55 afios presentd TTM frente al

36.7% del sexo femenino con TTM.
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Severidad de los trastornos Total
temporomandibulares
Sano Disfuncion Disfuncion
Leve Moderada

Sexo Masculino 8 18 11 37
7.3% 16.5% 10.1% 33.9%

Femenino 13 42 17 72
11.9% 38.5% 15.6% 66.1%

Total 21 60 28 109
19.3% 55.0% 25.7% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 4. Severidad de trastornos temporomandibulares seglin sexo.

0 Severidad

E sano
M Disfuncidn Leve
M Disfuncién Moderada

Recuento

Masculino Femenino

Sexo

Interpretacion:

Se puede apreciar que la tabla presenta una distribucion de la severidad de los trastornos
temporomandibulares segun el sexo, el 16.5% son del sexo masculino y presentan disfuncion
leve por otro lado el 38.5% son del sexo femenino y presentan disfuncion leve; este desglose
muestra que la mayoria de las personas afectadas, tanto hombres como mujeres, tienen
disfuncién leve, y las mujeres presentan una mayor prevalencia de este trastorno en

comparacion con los hombres.



Tabla 5 Severidad de trastornos temporomandibulares segiin grupo etario.
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Severidad de trastornos Total
temporomandibulares
Sano Disfuncion  Disfuncion
Moderada

Grupo 28 a 55 afios 20 40 8 68
etario 18.3% 36.7% 7.3% 62.4%
56 afios a 1 20 20 41
mas 0.9% 18.3% 18.3% 37.6%
Total 21 60 28 109
19.3% 55.0% 25.7% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico S Severidad de trastornos temporomandibulares segiin grupo etario.

Severidad de

E sano
[l Disfuncidn Leve
M Disfuncién Moderada

Recuento

28 a 55 anos 56 afos a mas

Grupo etareo

Interpretacion:

Se puede apreciar que la tabla presenta una distribucion de la severidad de los trastornos
temporomandibulares segun el grupo etario, el 36.7% tienen de 28 a 55 afios y presentan
disfuncion leve por otro lado el 18.3% tienen de 56 afios a mas y presentan disfuncion
moderada; este analisis muestra una mayor prevalencia de la disfuncion leve en ambos grupos
etarios, destacando la tendencia a desarrollar trastornos temporomandibulares en el grupo de
mayor edad (56 afios y mas), donde se observa un mayor porcentaje de disfunciones

moderadas.
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Tabla 6 Frecuencia del colapso de mordida posterior segun sexo.

Colapso de mordida posterior Total
Presenta No presenta

Sexo Masculino 17 20 37
15.6% 18.3% 33.9%
Femenino 33 39 72
30.3% 35.8% 66.1%
Total 50 59 109
45.9% 54.1% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 6. Frecuencia del colapso de mordida posterior segin sexo.

Colapso
de
mordida
posterior

E Presenta
Ml Mo presenta

Recuento

Masculino Femenino

Sexo

Interpretacion:

La tabla presenta la distribucion del colapso de mordida posterior segun el sexo, el
15.6% son del sexo masculino y presentan colapso de mordida posterior por otro lado el 30.3%
son del sexo femenino y presentan colapso de mordida posterior, este analisis muestra una
ligera mayor prevalencia del colapso de mordida posterior en las mujeres, lo que también
refleja una distribucion mas alta de mujeres (66.1%) en comparacion con los hombres (33.9%)

en la muestra total.
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Colapso de mordida posterior Total
Presenta No presenta

Grupo etario 28 a 55 afios 11 57 68
10.1% 52.3% 62.4%

56 afios a mas 39 2 41
35.8% 1.8% 37.6%

Total 50 59 109
45.9% 54.1% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 7. Frecuencia del colapso de mordida posterior segiin grupo etario.

a0 Colapso
de

mordida

posterior

E Presenta
Ml Mo presenta

Recuento

28 a 55 anos 56 afios a mas

Grupo etareo

Interpretacion:

Se puede apreciar que la tabla presenta una distribucion del colapso de mordida
posterior segun el grupo etario, el 52.3% tienen de 28 a 55 afios y no presentan colapso de
mordida posterior por otro lado el 35.8% tienen de 56 afios a mas y presentan colapso de
mordida posterior; este analisis muestra una mayor prevalencia del colapso de mordida
posterior en el grupo etario de 56 afios o mas. En total, el 45.9% de los participantes presenta

colapso de mordida posterior, y el 54.1% no lo presenta.
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados

Hipdtesis general

Hi Existe asociacion entre los trastornos temporomandibulares y colapso de mordida
posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben en el distrito de San Juan de Lurigancho,

2024.

Ho No existe asociacion entre los trastornos temporomandibulares y colapso de mordida
posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben en el distrito de San Juan de Lurigancho,

2024.

Nivel de significancia: 95% y o= 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion: Sip <0.05 rechaza la Ho Sip > 0.05 se acepta laHp

Tabla 8. Chi cuadrado de asociacion de trastornos temporomandibulares y colapso de mordida

posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben, 2024.

Valor df Significacion asintdtica
Chi-cuadrado 29,870% 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 29.016 1 0.000
N de casos validos 109

Fuente: propia

Toma de decision: se observa el valor de prueba de chi-cuadrado es 29,870, este valor
sugiere que existe una relacion significativa entre las variables estudiadas; la significacion
asintotica presentd un valor de 0,000, este valor de p sugiere que la relacion observada es
altamente significativa y que se puede rechazar la hipotesis nula de independencia entre las
variables; en resumen, los resultados de esta tabla muestran que existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables analizadas.
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4.2. Discusion

En este estudio se investigd la relacion entre los trastornos temporomandibulares
(TTM) y el colapso de mordida posterior en una muestra de 109 personas, con el objetivo de
determinar la prevalencia de dichos trastornos y explorar posibles asociaciones. Los resultados
obtenidos indican que el 25.7% de los participantes con disfuncion leve presentan colapso de
mordida posterior, mientras que el 29.4% de aquellos con disfuncion leve no lo presentan. Esta
distribucién sugiere que la mayoria de los casos se concentran en individuos con disfuncion
leve y sin colapso de mordida posterior, lo que coincide con lo observado en estudios previos
que destacan la alta prevalencia de disfunciones leves en personas con TTM; Leal et al. ( ),en
el 2021 . El valor de chi-cuadrado de 29.870 y el valor de significancia asintotica de 0.000
sugieren una relacion significativa entre las variables estudiadas, lo que permite rechazar la
hipotesis nula de independencia y establecer una conexion entre los trastornos

temporomandibulares y el colapso de mordida posterior.

En cuanto a la distribucion de los TTM segin sexo, se observd que el 26.6% de los
hombres y el 54.1% de las mujeres presentaron TTM, lo que refleja una mayor prevalencia en
el sexo femenino. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Zabala (2021), donde las
mujeres fueron las més afectadas por los TTM (65%). En relacién con el grupo etario, el
40.04% de los pacientes de 28 a 55 afios presentd TTM, mientras que en el sexo femenino la
prevalencia fue del 36.7%. Estos resultados sugieren que los trastornos temporomandibulares
son comunes en adultos de mediana edad, un hallazgo respaldado por estudios como el de
Gomez () en el 2019, que encontré que los TTM moderado es frecuente en individuos de 46 a

55 afios .

Respecto a la severidad de los TTM segin sexo, se hallo que el 16.5% de los hombres

presentan disfuncion leve, mientras que el 38.5% de las mujeres también presentan disfuncioén
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leve, lo que indica una mayor prevalencia de disfuncion leve en mujeres. Este resultado
concuerda con investigaciones previas que muestran una mayor prevalencia de TTM leve en
mujeres, como en el estudio de Leal et al. en el 2021, en el cual el 33.67% de los casos
presentaban disco desplazado con reduccion bilateral, una de las manifestaciones de disfuncion

leve .

En términos de la distribucion de la severidad de los TTM segin grupo etario, se
observd que el 36.7% de los pacientes de 28 a 55 afios presentaron disfuncion leve, mientras
que el 18.3% de los pacientes mayores de 56 afios presentaron disfuncion moderada. Este
hallazgo sugiere una mayor prevalencia de disfuncion leve en ambos grupos etarios, pero
también resalta la tendencia a desarrollar trastornos temporomandibulares moderados a medida
que aumenta la edad, lo que concuerda con lo encontrado por Mihara et al. en el 2019, quienes
observaron que la presencia de bolsas periodontales profundas se correlaciona con una mayor

pérdida de piezas dentarias, un factor que puede influir en la gravedad de los TTM .

Con respecto al colapso de mordida posterior, se encontrd que el 15.6% de los hombres
y el 30.3% de las mujeres presentaron colapso de mordida posterior, lo que indica una ligera
mayor prevalencia en mujeres. Esta tendencia de mayor prevalencia en mujeres coincide con
lo reportado por Lopez en el 2019, donde se observo una mayor prevalencia de anomalias
clinicas en mujeres con colapso posterior de mordida . Ademads, en cuanto al grupo etario, el
52.3% de los pacientes de 28 a 55 afios no presentaron colapso de mordida posterior, mientras
que el 35.8% de los pacientes mayores de 56 afios si lo presentaron. Este hallazgo es consistente
con los resultados de Fushida et al. en el 2020, que indicaron que la pérdida de dientes y la
disminucién del soporte oclusal posterior estan asociadas con la edad avanzada, lo que podria

explicar la mayor prevalencia de colapso de mordida posterior en los adultos mayores .
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En comparacion con los antecedentes nacionales, los resultados de este estudio son
similares a los de Torre en el 2022, quien también observo una alta prevalencia de TTM
(83.1%), pero a diferencia de este estudio, Torre no encontrd una relacion significativa entre
TTM vy la pérdida de soporte oclusal posterior . Sin embargo, los hallazgos de Ramos en el
2018 respaldan la asociacion entre los trastornos temporomandibulares y la pérdida de soporte
oclusal posterior, lo que refuerza la validez de los resultados de este estudio que sugieren una

relacion significativa entre estas variables.

Los resultados de este estudio asociacion entre los TTM y el colapso de mordida
posterior, especialmente en mujeres y en pacientes mayores de 56 afios. Estos hallazgos son
consistentes con estudios previos que destacan la prevalencia de TTM en la poblacion adulta,
especialmente en mujeres, y sugieren que la pérdida de piezas dentarias y el colapso de mordida

posterior podrian ser factores importantes en la manifestacion y severidad de los TTM.



49

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa que la mayoria de los participantes
con disfuncidn leve presentan una distribucion equilibrada entre aquellos con y sin colapso de
mordida posterior, el valor del chi-cuadrado (29,870) y la significacion asintética (p = 0,000)
muestran una relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables, permitiendo
concluir que asociacion entre los trastornos temporomandibulares y el colapso de mordida

posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben en el distrito de San Juan de Lurigancho,

2024,
Segunda:
Se evidenci6 una mayor frecuencia en la presencia de TTM en el sexo femenino.
Tercera:
Se muestra una frecuencia importante de TTM en adultos de mediana edad de 28 a 55
anos.

Cuarta:
Estos resultados indican que el sexo femenino presenta una mayor frecuencia de

disfuncion leve de TTM.
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Quinta:

Los resultados muestran que la mayoria de pacientes con disfuncion leve de trastornos
temporomandibulares tienen entre 28 y 55 afios.

Sexta:

Los resultados indican que el colapso de mordida posterior es ligeramente mayor en el
sexo femenino (30.3%) que en los hombres (15.6%).

Séptima:

Los resultados evidencian que el colapso de mordida posterior se presenta mayormente
en el grupo de adultos mayores de 56 afios.
5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda continuar con estudios que profundicen en la relacion entre los trastornos
temporomandibulares (TTM) y el colapso de mordida posterior, con el fin de investigar
factores agregados que influir. Ademas, seria ttil expandir la muestra de pacientes para obtener

conclusiones mas robustas y generalizables a otras poblaciones.

Segunda:

Dado que la presencia de TTM se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino, se
sugiere un enfoque en la identificacion temprana y el tratamiento preventivo de los trastornos
temporomandibulares en mujeres. Esto podria incluir campafas de concientizacion y

diagnosticos proactivos dirigidos a esta poblacion.

Tercera:
Es recomendable que se preste especial atencion a los adultos de mediana edad, entre 28 y 55

afios, quienes presentan una alta frecuencia de TTM. Se sugiere la implementacion de
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programas de intervencion y seguimiento especifico para este grupo etario, tomando en cuenta

sus condiciones fisicas y habitos que podrian influir en el desarrollo de estos trastornos.

Cuarta:

Dado que las mujeres muestran una mayor frecuencia de disfuncion leve en TTM, seria
conveniente investigar factores hormonales o psicosociales que pudieran estar contribuyendo
a esta tendencia. Ademas, se recomienda considerar la creacién de programas de tratamiento

adaptados a las necesidades de las mujeres afectadas por estos trastornos.

Quinta:

Se recomienda que se profundice en el estudio de los factores que influyen en la prevalencia
de TTM en pacientes de 28 a 55 afos, para poder ofrecer soluciones de tratamiento mas
personalizadas. Este grupo puede estar expuesto a ciertos factores de riesgo relacionados con

el estrés o cambios laborales, por lo que el enfoque preventivo seria clave.

Sexta:

Ante el hecho de que el colapso de mordida posterior es ligeramente mayor en mujeres que en
hombres, se sugiere realizar investigaciones adicionales para determinar si existen factores
bioldgicos, sociales o comportamentales que expliquen esta diferencia. Ademas, se podria
evaluar la eficacia de tratamientos especificos en cada sexo para optimizar los resultados

terapéuticos.

Séptima:

Dado que el colapso de mordida posterior se presenta mayormente en adultos mayores de 56
afios, se recomienda un enfoque preventivo en este grupo etario, con un énfasis en la prevencion
de complicaciones relacionadas con el desgaste dental y los TTM. Los programas de salud
dental deben incluir exdmenes regulares para detectar de manera temprana estos trastornos en

la poblacién de adultos mayores.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(Cual es la asociacion entre los trastornos
temporomandibulares y el colapso de
mordida posterior en pacientes de la
Clinica Dental Naben en el distrito de San
Juan de Lurigancho 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la asociacion entre la presencia de
trastornos temporomandibulares y colapso
de mordida posterior segin sexo?

(Cudl es la asociacion entre la presencia de
trastornos temporomandibulares y colapso
de mordida posterior segun grupo etario?
(Cual es la asociacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y colapso
de mordida posterior segun sexo?

(Cudl es la asociacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y colapso

de mordida posterior segun etario?

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre los trastornos
temporomandibulares y el colapso de
mordida posterior en pacientes de la Clinica
Dental Naben en el distrito de San Juan de
Lurigancho, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la asociacion entre la presencia de
trastornos temporomandibulares y el colapso
de mordida posterior segliin sexo.

Identificar la asociacion entre la presencia de
trastornos temporomandibulares y el colapso
de mordida posterior seglin grupo etario
Identificar la asociacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y el colapso
de mordida posterior segin sexo.

Identificar la asociacion entre la severidad de

trastornos temporomandibulares y el colapso

de mordida posterior segun grupo etario.

Hipotesis general:

H, Existe asociacion entre los trastornos
temporomandibulares 'y colapso de
mordida posterior en pacientes de la Clinica
Dental Naben en el distrito de San Juan de
Lurigancho, 2024.

Hj No existe asociacion entre los trastornos
temporomandibulares 'y  colapso de
mordida posterior en pacientes de la Clinica

Dental Naben en el distrito de San Juan de

Lurigancho, 2024

Variable 1

Trastornos temporomandibulares

Variable 2:

Colapso de mordida

Se utiliz6 el método hipotético-
deductivo para determinar asociacion
entre el colapso de la mordida
posterior y los TTM.

Enfoque de la investigacion

Este enfoque fue cuantitativo,
utilizando mediciones numéricas de
las variables en sus respectivas
dimensiones e indicadores
correspondientes.

Tipo de investigacion

Fue de caracter aplicado, donde habra
profundizacion de un tema propio del
fendomeno que se desea estudiar y se
habra organizado el proceso de
investigacion.

Diseiio de la investigacion

Con disefo no experimental puesto

que describio la valoracion de la
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prescripcion de antibidticos y la
percepcion de riego quirurgico en
terceras molares sin interferir en sus
resultados.

Corte: El estudio fue de corte
transversal, ya que los datos se
recogieron en un inico momento.
Nivel o alcance: Correlacional donde
se evalud cuan estrechamente estan

relacionadas las variables.




Grupo etario: 28 — 55 afos ()

Sexo: M ( )

I.

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

F()

S6anosamas( )

INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR MAGLIONE

A. LIMITACION EN EL RANGO DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR
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e Apertura maxima 0 1 5
(>40 mm) (30-39 mm) (<30 mm)
e Lateralidad hacia la 0 1 5
derecha (7 mm o mas) (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 Maxima protrusion 0 1 5
(7 mm o mas) (4-6 mm) (0-3 mm)
Sub total: 0 (Subtotal: 0) 1 (Subtotal: 1-4) 5 (Subtotal: 5-20)
Total Normal Moderado Grave

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 bloqueo de corta duracidon con o sin sonido 5

C. PRESENCIA DE DOLOR AL REALIZAR ALGUN MOVMIENTO

Movimiento mandibular sin presencia de dolor

Dolor al realizar un solo movimiento, como lateralidad

maxima

Dolor al realizar dos 0 mas movimientos, como lateralidad y apertura




D. DOLOR MUSCULAR

No presenta dolor de los musculos masticatorios en actividad

Presenta dolor en los musculos masticatorios en actividad, en al menos
3 de ellos

Presenta dolor en los musculos masticatorios en actividad, en 4 o mas
de ellos

E. DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Sin dolor espontaneo ni a la palpacion

Dolor a la palpacién en region pre-auricular

Dolor a la palpacion en region pre-auricular y dolor de oidos relatado
por el paciente

PUNTAJE TOTAL

No presenta DTM 0
Presenta DTM Leve 1-9
Presenta DTM Moderada 10-19
Presenta DTM Severa 20-25




II. COLAPSO DE MORDIDA POSTERIOR

L1 1 | |

18 17 18 15 44 13 12 M 2 2 2 4 25 26 21 28

del
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55 S84 83 52 St p 61 62 63 64 65
85 64 83 82 BTN T2 7 AN
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AN
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L L] | 1]

Caracteristicas clinicas:

Ausencia de piezas dentales
Si( ) No( )

Alteracion del plano oclusal

Si( ) No( )
Enfermedad periodontal
Si( ) No( )

Vestibularizacion del sector anterior

Si( ) No( )
DVO disminuida
Si( ) No( )

Colapso de mordida posterior Presenta () No presenta ( )



Anexo 03: Validacion del instrumento

o

Univereictad VALIDACION DE INSTRUMENTO

Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion; Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Rojas Rivera Clynton Willy

1.5 Titulo de la Investigacion: LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y SU ASOCIACION CON EL
COLAPSO DE MORDIDA POSTERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL NABEN

SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropisdo, X
. Esti ex presado en conductas
L OBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adccuado al avance de la cienciay X
e logia
4. ORGANIZACION Existe una onganizacion logica, X
5. SUFICIENCIA Cumpmfic_lus a\\pcdufdc cantidad y X
calidad en sus items,
Adecuado para valorar aspecios del

6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X

cognoscitivas.

R Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodolo gia. X
Entre los indices, indicadores y las

8. COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La esimiegia rcag;:nrualpnm&nu kel x
10, PERTINENCIA El insmmmu. o gd:fpadu altipo de X

Investigacion,

CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 10
{realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) " " ¢ o .

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.84

S0
11 CALIFICACION GLOBAL (Uibiguee el coeficiente de validez obtenido en el intervale respecitvo y margice con un aspa en el circulo
asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado = [0.00-0,60]
Obsarvado < > <0,60 - 0,70]
Aprobado X 2 <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de setiembre del 2024

DNI 15431063
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Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Rojas Rivera Clynton Willy

1.5 Titule de la Investigacién: LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y SU ASOCIACION CON EL
COLAPSO DE MORDIDA POSTERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL NABEN

SANJUAN DE LURIGANCHO 2024,

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. x
. Esti expresado en conduclas
LOBIETIVIDAD ohservables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y %
feen logia
4. ORGANIZACION Exisie una organizacion logiea, X
5, SUFICIENCIA 'I:unmrmdv:_lu:s w¢¢10§d¢ cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado pama valorar aspecios del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
cogmoscitivas.
- Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologla. X
Entre los indices, indicadores y las
B, COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estraiegia m:j;:tllieual propésito del .
10, PERTINENCIA El imnﬁ:esfuht:;}mbaliipmh .
'Csllgili.llﬂﬂ.
CONTEO TOTAL DE MARCAS ” n
{realice el conieo en cada una de las caiegorias de la escala) " B pe o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (IxC) + (4xD) + (SxE) = 0.84
50

I CALIFICACION GLOBAL ! Jhigue el cogficiente de validez obtenido en el intervalo respective ¥ margue con un aspa en el circulo

asoc fada)

Categoria I ntervalo
Desaprobado — [0.00 - 0,60]
Chsarvado [ <060 - 0,70]
Apmobado C.X_.D <, 70 — l'ml‘\

IV.  OPINION DE APLICABILIDAT:

Lima, 10 de setiembre del 2024,
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Universidad
e A VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Rojas Rivera Clynton Willy

1.5 Titulo de la Investigacion: LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y SU ASOCIACION CON EL
COLAPSO DE MORDIDA POSTERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL NABEN
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024.

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lengeaje apropiado, X
. Esti expresado en conductas
LOBIETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de lacienciay X
tecnologla
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica, X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X

calidad en sus items,

Adecuado para valorar aspecios del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas,

Alineado a los ohjetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacién y meodologla. X
Entre los indices, indieadores y las
B, COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estrategia m:]:l:mal presp dsita del X
10. PERTINENCIA El imﬁcsg&gwd&altipoh X
'Gsllll;"ll.lli.'d'l.
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 32 n
{realice el comten en cada uma de las categorias de la escala) 4 B C ™ 5

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.84
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Uibigise el coeficiente de validez obienido en el intervalo respective ¥ margue con un aspa en el circule

asoc fada)

Categoria Intervalo
Desaprobado [— [0.00 - 0,60)
Choarva [ <0,60 - 0,70]
Aprobads X > 0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 11 de setiembre del 2024, Dy JuanTésar Guevara Sotomayor
Daocente / Metoddlogo
DNI 43271772
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 18 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

CLYNTON WILLY ROJAS RIVERA
Exp. N°: 0944-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguicntes documentos:

e Protocolo titulado: “Los trastornos temporomandibulares y su asociacion con
el colapso de mordida posterior en pacientes atendidos en la Clinica Dental
Naben San Juan de Lurigancho 2024 Version 01 con fecha 21/09/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 21/06/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Clynton Willy Rojas Rivera.

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 investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

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

2, EllInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Raal Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

A, Arequipa 440 - Sama Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono; T06-53555anexo 3290 Cel, 981-0010-6 98

Correo: com ite. eticadluw ieneredu. pe

68



69

Anexo 5: Consentimiento informado

bd |\//\_ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO

L 4 4 DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01

Ngmr?twlener UPNW-EES_-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/06/2022
Titulo de proyecto de investigacion : “LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y SU

ASOCIACION CON EL COLAPSO DE MORDIDA POSTERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA CLINICA DENTAL NABEN SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024”

Investigadores : Rojas Rivera, Clynton Willy

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Los trastornos
temporomandibulares y su asociacion con el colapso de mordida posterior en pacientes atendidos en la clinica
dental NABEN San Juan de Lurigancho, 2024”. de fecha 21/ 09 /2024 y versiéon.01 . Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).
I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propodsito de este estudio es determinar la asociacion entre los trastornos
temporomandibulares y el colapso de mordida posterior en pacientes de la Clinica Dental Naben en el distrito de
San Juan de Lurigancho, 2024. Su ejecucion ayudara/permitira establecer si existe o no una relacion entre las
variables trastornos temporomandibulares y colapso de mordida posterior.
Duracién del estudio ( 4 meses):
N° esperado de participantes: 109
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:

e Pacientes con rango de 18 a 60 afios.

e Pacientes con signos clinicos presente.

e Pacientes que acepten ser parte de la investigacion.
Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades sistémicas.

e Pacientes que no acaben la ficha.

e Pacientes que no completen el consentimiento informado
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Recoleccion de datos para llenar la ficha clinica

e Examen clinico odontolégico ( odontograma)

e  Aplicacion de Test de Helkimo (consta de un cuestionario y una evaluacion clinica de la articulacion
temporomandibular)
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El examen clinico y la aplicacion del test de Helkimo puede demorar unos 10 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgos para la salud

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que conocera el estado de su salud dental, asi como también si
presenta algtn trastorno temporomandibular que represente un inconveniente para su vida, de esta manera podra
recibir el tratamiento adecuado de ser necesario.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones
al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (clynton Willy Rojas Rivera, 925 515
360).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Rojas Rivera Clynton
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 6: Carta de presentacion

¢ —

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 10 de diciembre de 2024

Carta N°110-12-2024- EAP-ODON-UPNW

Dr. Raul Alejandro Napuri Garcia
Gerente General

Clinica Dental NABEN

San Juan de Lurigancho

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar al Bachiller, Clynton Willy Rojas Rivera, de la carrera de Odontologia para que
pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y SU ASOCIACION CON EL COLAPSO DE MORDIDA POSTERIOR
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL NABEN SAN JUAN DE LURIGANCHO
2024".

Por ello, solicitamos brindar el acceso avuestra digna Institucién al Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,

Vergara Pinfo
Universidad EAP Odontologia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Constancia de realizacion de estudio de campo

Centro Odontoldgico NaBen S.A.C

CIRUGIA - IMPLANTES-ESTETICA-ENDODONCIA
ORTODONCIA-RX-PROTESIS EN GENERAL
Dr. Raul Napuri Garcia
CIRUJANO DENTISTA
C.0.P. 24494
Jr. Intermedio Mz.M8 Lt. 17 Urb. Mariscal Caceres - Lima
‘felef:3924195 - cel.: 946582783

CONSTANCIA DE REALIZACION DE ESTUDIO DE CAMPO

Por medio de la presente, se hace constar que CLYNTON ROJAS
RIVERA, Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, realizé
su estudio de campo en el Centro Odontolégico NaBen S.A.C, ubicado en el
Jr. Intermedio Mz.M8 Lt. 17 Urb. Mariscal Céceres - Lima, durante el
periodo comprendido con la fecha de inicio 15/03/2025 y fecha de
finalizacion: 15/08/2025.

Durante su estancia, el bachiller CLYNTON ROJAS RIVERA tuvo
acceso al consultorio Odontolégico para su respectiva evaluacién titulado
“Los trastornos temporomandibulares y su asociacién con el colapso de
mordida posterior en paciente atendidos en la clinica Dental NaBen S.A.C"
San Juan de Lurigancho 2025.

Se deja constancia de que el Bachiller cumplié con todas las
normas y protocolos establecidos por el Centro odontolégico para la
realizacion del estudio.

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

Atentamente,

Dr. Raul Napuri Garcia
C.0.P. 24494
Centro Odontolégico NaBen S.A.C
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