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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue relacionar las anomalias funcionales
masticatorias con los trastornos temporomandibulares en nifios de 9 a 10
afos de edad - I.E. Enrique Paillardelle Tacna, 2018. La Metodologia fue
de tipo descriptivo relacional. La poblacion estuvo constituida por un total
de 76 nifios con edades de 9 a 10 afios, divididos al 50% segun sexo. Los
instrumentos fueron la Ficha del indice de Helkimo modificado por Maglione
y el angulo funcional masticatorio de Planas. Resultado: La prevalencia
de las anomalias funcionales masticatorias detectadas a través del analisis
del angulo funcional masticatorio de Planas en nifios de 9 a 10 afios de
edad segun sexo fue para los varones 65,79% y para las mujeres 84,21%
y cuanto la prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares aplicando
el indice de Helkimo en nifios de 9 a 10 afios segun sexo fue para los
varones 71,05% y para las mujeres 92,11%. Conclusién: Existe una
relacion estadistica significativa entre las anomalias funcionales
masticatorias con los trastornos temporomandibulares en nifios de 9 a 10

afos de edad. Con un valor P = (0,00).

PALABRAS CLAVE: Anomalias funcionales masticatorias, trastornos

temporomandibulares.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to relate the masticatory functional
anomaly with temporomandibular disorders in children from 9 to 10 years
old - LLE. Enrique Paillardelle Tacna, 2018. The methodology: was
relational descriptive. The population was constituted by a total of 76
children from 9 to 10 years old, divided at 50% according to gender. The
instruments were the Helkimo’s index card modificated by Maglione and the
functional masticatory angle of Planas (AFMP). Result: The prevalence of
masticatory functional anomalies detected through the analysis of the
masticatory functional angle of Planas in children 9 to 10 years of age with
respect to sex was 65,79% for men and 84,21% for women and the
prevalence of the Temporomandibular Disorders applying the Helkimo
index in children from 9 to 10 years old according to sex was 71,05% for
men and 92,11% for women. Concluded: Exist a significant statistics
relation between masticatory functional anomalies with temporomandibular

disorders in children 9 to 10 years old. With a P value = (0,00).

KEYWORDS: Masticatory functional anomalies, temporomandibular

disorders.
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INTRODUCCION

Durante mucho tiempo se consider6 que los trastornos
temporomandibulares eran una situacién ajena al nifio, sin embargo, los
Odontdélogos Pediatras han reportado hallazgos que sugieren que este

trastorno es mas frecuente de lo que se pensaba.l?3

El trastorno temporomandibular (TTM) es utilizado para describir a
un conjunto de anomalias musculoesqueléticas que ocurren en la region de
la ATM, que afectan a mas del 50% de la poblacion mundial, sin
predileccion por sexo, pudiéndose manifestar a cualquier edad. A lo largo
de los ultimos afios la incidencia de los TTM ha ido en aumento y es cada

vez mas comun entre los nifios y adolescentes.!

Las anomalias de la oclusion han sido definidas como desarmonia
oclusal, que requiere tratamiento y contempla los siguientes aspectos:
reduccion de la funcion masticatoria, situacion traumatica que predispone
destruccion de tejido, afectacion en la pronunciacion, falta de estabilidad en

la oclusién, estética inaceptable y existencia de grandes defectos.*

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion

entre las anomalias funcionales masticatorias y los trastornos

1



temporomandibulares en nifios de 9 a 10 afios de edad de la institucion
educativa Enrique Paillardelle de la ciudad de Tacna, a través de la toma
de fotogréfica intraorales en posiciones especificas como el Dr. Pedro
Planas manifiesta y el indice de Helkimo modificado por Maglione

respectivamente.

El trabajo consta de cuatro capitulos. En el | se realiza el
planteamiento del estudio, indicando fundamentos y formulacion del
problema, objetivos y justificacion. En el capitulo 1l se menciona los
antecedentes del estudio y se desarrolla la parte tedrica de las variables de
estudio. En el capitulo Ill se detalla la metodologia utilizada en la
investigacion, se define la poblacion y sus caracteristicas, asi como, los
materiales y la técnica empleada. En el capitulo IV se presenta la discusion,

los resultados, las conclusiones y recomendaciones del presente estudio.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIONES DEL PROBLEMA

1.1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El término Trastorno Temporomandibular (TTM) es
utilizado para describir a un conjunto de anomalias
musculo esqueléticas que ocurren en la regién de la
articulacion temporomandibular (ATM),>2 que afectan a
mas del 50% de la poblacibn mundial, sin predileccion
por sexo. Y aunque son mas frecuentes en la poblacion
adulta, se pueden manifestar a cualquier edad. En los
ultimos afios la incidencia de los TTM ha ido en aumento

y es cada vez mas comun entre los nifios.!

Durante mucho tiempo se consideré que los TTM

eran una situacion ajena al nifio; sin embargo, los
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Odontologos Pediatras han reportado hallazgos que
sugieren gue estos son mas frecuentes de lo que se
pensaba,! asi mismo la prevalencia de la TTM en bebés,
nifos y adolescentes varia ampliamente en la

literatura.>®

Es frecuente que los TTM en los pacientes
pediatricos pasen inadvertidos o sin diagndéstico. Esto
ocurre  principalmente  porque entre  algunos
profesionales de la salud (médicos y odontologos),
pacientes y padres de familia existe la creencia de que
los ruidos articulares, los chasquidos y las crepitaciones
causados por disfunciones intracapsulares y otros
signos son “normales” en los nifios, o que simplemente
desapareceran espontaneamente con el paso del

tiempo, por lo que no necesitan ser atendidos.!

Las anomalias funcionales masticatorias son
aquellas alteraciones de tipo oral que estan
determinadas a causa de la aparicion del habito nocivo

desencadenando una serie de problemas de



desviaciones y asimetrias reflejandose en afectaciones
de la ATM. De alli la importancia y responsabilidad por
parte de los odontdlogos, de diagnosticar e intervenir
oportunamente, previniendo la instalacion de
alteraciones mas complejas, dentro del sistema
estomatognatico (SE) en crecimiento y desarrollo.
Estudios muestran la frecuencia de las alteraciones
funcionales que se manifiestan con signos de
maloclusiones desde edades tempranas del desarrollo

durante la denticién temporal y mixta temprana.’89

La masticacion unilateral ha sido reportada como
una forma comun y frecuente de masticacion en los
individuos. Su etiologia ha sido referida tanto a factores
centrales como la dominancia hemisférica cerebral o
como también a factores locales, entre ellos las
caracteristicas oclusales, pérdida de dientes, dolor

dental uso de prétesis, habitos, etc.

No existe consenso en cuanto a su causa, sin

embargo, sus efectos han sido reportados a nivel de la



articulaciéon temporomandibular (ATM) tanto en
sintomas dolorosos como signos de ruido articular y

desplazamiento discal.??



1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existe relacion entre las anomalias funcionales
masticatorias con los trastornos temporomandibulares en
nifios de 9 a 10 afios de edad - I.E. Enrique Paillardelle

Tacna, 20187

1.1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢Cual es la prevalencia de las anomalias funcionales
masticatorias detectada a través del angulo funcional
masticatorio de Planas en nifios de 9 a 10 afios de edad

segun sexo- |.E. Enrique Paillardelle Tacna, 20187

b. ¢Cudl es la prevalencia de los Trastornos
Temporomandibulares aplicando el indice de Helkimo en
nifios de 9 a 10 afios segun sexo - |L.E. Enrique

Paillardelle Tacna, 2018?



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Relaciéon entre las anomalias funcionales masticatorias con los

trastornos temporomandibulares en nifios de 9 a 10 afios de

edad - |.E. Enrique Paillardelle Tacna, 2018.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.

Determinar la prevalencia de las anomalias funcionales
masticatorias detectadas a través del andlisis del Angulo
funcional masticatorio de Planas en nifios de 9 a 10 afios

de edad segun sexo - I.E. Enrique Paillardelle Tacna, 2018.

Determinar la prevalencia de los Trastornos
Temporomandibulares aplicando el indice de Helkimo en
nifios de 9 a 10 afios segun sexo - |.E. Enrique Paillardelle

Tacna, 2018.



1.3. HIPOTESIS

Ho:

H1:

No existe relacion significativa entre las anomalias funcionales
masticatorias con los trastornos temporomandibulares en nifios

de 9 a 10 afios de edad - |.E. Enrique Paillardelle Tacna, 2018.

Existe relacion significativa entre las anomalias funcionales
masticatorias con los trastornos temporomandibulares en nifios

de 9 a 10 afios de edad - |.E. Enrique Paillardelle Tacna, 2018.



1.4. JUSTIFICACION

El estudio fue parcialmente original, por el hecho de que las
variables de estudio son temas previamente estudiados por diferentes

autores.

Relevancia Teorica: Porque brinda un aporte cognitivo actual de las
afecciones temporomandibulares 'y anomalias funcionales

masticatorias en nifios.

La relevancia social: Radica en mantener el equilibrio funcional en
ausencia de dolor. Una respuesta de crecimiento y desarrollo normal
del sistema estomatognatico durante la denticiobn temporal y la
instauracién de una denticién adulta sana, garantiza armonia de la
ATM y su oclusion y con ello no solo el aspecto funcional sino estético

y social.

Relevancia cientifica-clinica: Porque demuestra cientificamente
gue la deteccién precoz es el pilar de la salud bucal, asi mismo, si una
boca se mantiene en equilibrio y desarrolla una funcién fisiolégica o

en su defecto se la recupera en un momento determinado de su

10



desarrollo, no sufrird recidivas, lesiones parodontales, ni TTM y se

mantendra hasta la senectud con una fisiologia perfecta.

Relevancia econdémica: Ya que este estudio apoya al diagndstico
temprano TTM, disminuyendo el presupuesto empleado en la
correccion de futuros TTM mas severos, los cuales requieren de

tratamientos mas largos y costosos.

Factibilidad: Por poseer el acceso a la unidad de estudio, contar con
el tiempo necesario, asi también los recursos para ejecucion de la

investigacion.

Interés personal: Por tener la inquietud del presente tema y querer
investigar la realidad de nuestro entorno; es asi que surge el interés
de conocer la relacién entre las anomalias masticatorias y los TTM en
nifos, para atender y prevenir los problemas de Salud Bucal desde la

infancia.

Relevancia académica: Debido a que este estudio puede ser

compartido y estudiado tanto por docentes y alumnos de la facultad

11



de odontologia, que tengan interés en el tema, asi mismo concuerda

con las lineas de investigacion trazadas por la universidad.

12



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS Y SU RELACION CON TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN NINOS DE 9 A 10 ANOS DE EDAD - I.E. ENRIQUE PAILLARDELLE

. ESCALA
VARIABLES C%?\IFCIZ'I\EI:DC'II'SEL INDICADORES SUBINDICADORES DE i
MEDICION
alteraciones de tipo oral Angulo funcional
que estan dete_rmllnadas masticatorio simétrico
por la  aparicion del
V. INDEPENDIENTE | habito nocivo i
desencadenando  una Angulo funcional
Anomalias funcionales | serie de problemas de | masticatorio de Planas NOMINAL
masticatorias desviaciones y
asmeftrlatls ‘reflejargjdosle Angulo funcional
én afectaciones de la masticatorio asimétrico
ATM
Ausenciade TTM 0)
El término (TTM),
adoptado por la
American Dental TIMI 14
L o eve )
V. DEPENDIENTE: | Association, es utilizado _ (1-4)
generalmente para Severidad de
Trastormnos hacer mencién a las Trastornos ORDINAL
Temporomandibulares diferentes afecciones de | Temporomandibulares
p la articulacion TTM moderado  (5-10)
temporomandibular
(ATM), de la
musculatura
TTM severo (10-25)
Masculino
V. INTERVINIENTE:
NOMINAL
Sexo
Femenino
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ARDON R, GARCIA F, LINARES V. (El Salvador 2007),1°
Prevalencia de masticacion viciosa en pacientes con
denticion primaria, mixta y permanente temprana
(pacientes que asisten al &rea de Ortodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador) Objetivo:
Determinar la prevalencia de masticacién viciosa. Método:
Para evaluar la existencia de masticacion viciosa se realizaron
tres analisis: a) Prueba Funcional Masticatoria, b) Medicion del
Angulo Funcional Masticatorio (AFM) y c) El Panorograma de
Simetria de Simdes. Poblacién y muestra: Aplicados en 30
pacientes con denticion primaria, mixta y permanente temprana
del Area de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador durante el ciclo | del afio 2007. Para

14



cada uno de ellos se elaboré una guia de observacion con las
cuales se observo el lado de masticacion habitual, el lado de
minima dimensién vertical y el lado de masticacion viciosa.
Resultados: Se obtuvo que el 100 % de los pacientes
analizados presentaron masticacion viciosa, siendo mayor en
el sexo femenino, presentdndose en 18 niflas (60 %). La
procedencia urbana presentdé mayor frecuencia en 23
pacientes (76,7 %); el lado de masticacién habitual fue el lado
derecho, donde 18 de ellos (60 %) mantuvieron masticacion
preferencial derecha al evaluar el Angulo funcional masticatorio
de Planas y el Panorograma de Simetria de Simoes,
Conclusion: se determiné que no existio coincidencia entre el
lado de masticacién viciosa con el lado de preferencia
masticatoria, es decir, el lado de la minima dimension vertical,

en 17 pacientes (56,67 %).

Ramirez S., Espinosa |. y Mufioz G. (México2015),t
Prevalencia de trastornos temporomandibulares en nifios
mexicanos con denticién mixta. Articulo de investigacién.
Objetivo: Determinar y contrastar con la bibliografia reportada,

la prevalencia de trastornos temporomandibulares con un

15



instrumento validado en denticiéon mixta de nifios mexicanos.
Muestra y poblacién: Se incluyeron 150 nifios de 8 a 12 afios
de edad, de cualquier sexo que asistieron a la clinica de
estomatologia pediatrica de la BUAP, Métodos: Con los
criterios diagnésticos para la Investigacion de los TTM
(CDI/TTM) por investigador previamente estandarizado
(kappa=0,93). Resultados: La prevalencia de TTM fue del
20,7 %, predominantemente de tipo muscular (77,4 %), el 33,3
% presentd alteracion del patrén de apertura bucal, el 34%
presento ruidos articulares (chasquido), la funcion mandibular
mas comprometida fue el masticar (6 %). Conclusion: La
prevalencia de TTM es contrastante entre diversos estudios, es
necesario enfatizar la necesidad de evaluar éstos durante la

nifiez y la juventud con instrumentos validados.

Delgado Pinos, C. (Espafia 2015).22 Prevalencia de
disfuncion dela ATM en nifios de 6 a 10 afios de la escuela
Arzobispo Serrano, Cuenca 2015. Trabajo de investigacion
para la obtencion de titulo de odontélogo. Objetivo: La
disfuncion del ATM en la poblacién infantil es un tema muy

controversial actualmente en la praxis odontolégica, es por eso

16



que su diagndstico precoz es de vital importancia para prevenir
trastornos futuros en la ATM. Poblacion y muestra: Se realizé
un estudio analitico de corte transversal en 101 nifios de la
escuela Arzobispo Serrano. Método: Para determinar la
frecuencia de la disfuncion del ATM en nifios de 6 a 10 afios.
Resultados: Entre los signos y sintomas mas frecuentes se
encontré el ruido articular en 43 nifios (42.6%) y el dolor tanto
en la apertura como en la palpacion 34 nifios (33.7). La apertura
bucal fue de 25mm en 15 nifios (14.8%) siendo esta la mas
frecuente. Conclusién: Se determiné que la prevalencia de la
disfuncion de la ATM fue de 84.15% (85 nifios).Como
consecuencia proponemos gue un examen complementario de

la ATM debe hacer en todos los pacientes infantiles.

2.1.2. ANTECEDENTES LOCALES

Urquizo Rosas, M. (Tacnha 2018).8 Distribucion de las
anomalias masticatorias detectadas a través del angulo
funcional masticatorio de Planas (AFM) en nifios con
denticibn mixta segun género en las instituciones

educativas del distrito Gregorio Albarracin Tacna-2017.
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Objetivo: Determinar la existencia de anomalias funcionales
masticatorias detectadas precozmente a través del analisis del
Angulo funcional masticatorio de Planas. Material y Método El
estudio fue descriptivo y transversal poblacion y muestra: la
evaluacion se realizé en 144 nifios con denticion mixta de 7 a 9
afnos de edad; a través del andlisis del AFMPs. Resultados: El
5,56 % presenta simetria del AFMPs mientras el 94,44 %
presenta asimetria del AFMPs. La masticacion unilateral que
predomina es del lado izquierdo con un 54,86 % y el 39,58 %
corresponde al lado derecho. De todos los varones el 94,81 %
y del total de mujeres el 94,03 % presentan asimetrias del
AFMPs. (valor p >0,05) Conclusiones: La presencia de
anomalias funcionales masticatorias en nifios de 7 a 9 afios de

edad con denticién mixta corresponde a un 94,44 %.

18



2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS

Durante el desarrollo de los individuos con oclusion normal
puede generarse, por variadas razones una masticacion

viciosa, unilateral, causando un problema de maloclusion.3

Los héabitos masticatorios representan uno de los
mayores problemas para el odontopediatra, ya que por lo
general su presencia se debe a caries dolorosas. También la
presencia de enfermedades infecciosas sufridas por el paciente
gue pudo alterar a la ATM o a sus ligamentos. Las alteraciones
gue se producen por esta clase de habitos son de tipo facial y
de tipo oral. Las primeras son desviaciones de linea media,
deformaciones mandibulares y falta de desarrollo del maxilar
por exceso o por defecto de accibn muscular. Las segundas
basicamente se refieren a migraciones dentarias. Las
alteraciones de tipo oral estan determinadas por el habito. Si la

causa es caries dolorosas u obturaciones defectuosas, las

19



alteraciones que se producen no son permanentes Yy
desaparecera el habito con la eliminacion de la causa y el hacer

consciente el acto habitual.1*

El proceso de crecimiento y desarrollo arménico del
sistema estomatognatico depende de numerosos factores. El
proceso de la masticacion es uno de ellos, el mismo que debe
cumplir con ciertos requisitos para impulsar el desarrollo
bilateral del complejo nasomaxilar para que de este modo se
complete su crecimiento de una forma armoénica.'* Es
necesario contar con una masticacion bilateral y enérgica, para
gue ambos lados de los maxilares se estimulen con la misma

intensidad, produciendo un desarrollo simétrico.t®

Cuando las condiciones de la masticaciéon no son las
ideales, es decir, con un lado de preferencia, este proceso no
se cumple de una manera simétrica, alterdndose la dimension
vertical, en posicion de lateralidad. A partir de la posicién de
maxima intercuspidacién MIC, cualquier excursion lateral o
protrusiva producird un aumento de la dimensién vertical del

tercio inferior de la cara. Si el aumento de la dimensién vertical
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es igual durante las excursiones laterales a derecha e
izquierda, podria asegurase que el individuo mastica por ambos
lados, indistinta y alternativamente. Si las dimensiones
verticales son distintas se podria afirmar que el individuo
mastica por el lado en que la dimension vertical en lateralidad
es menor. Estas medidas se pueden registrar en el plano frontal
al efectuar los movimientos de lateralidad, quedando definido
un angulo denominado: “Angulo Funcional Masticatorio”

(AFM).14

A. LEY DE LA MINIMA DIMENSION VERTICAL

Después de los primeros contactos, la Posicidon de Maxima
Intercuspidacion (PMI) se hara por reduccién en la
dimension vertical. En una masticacion unilateral el Lado de
Trabajo (LT) es siempre aquel con dimension vertical
disminuida. Interpretando las condiciones de postura por la
Ley de Planas de la Minima Dimension Vertical, se concluye
gue la mandibula, en los casos de distoclusion asumira una
posicion posterior. En los casos de mesioclusion tendra una

posicibn mas anterior, 0 sea, que en ambos la masticacion
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se hard siempre incorrecta, y esto lleva cada vez més al
aumento de la deficiencia masticatoria. Si esta alteracion
se mantiene durante un tiempo suficientemente prolongado
se puede instituir un habito masticatorio anormal,
generando un patron de masticacion unilateral, preferencial
0 viciosa que tiene la capacidad de provocar adaptaciones
morfologicas (asimetrias) a nivel facial y oral las cuales se
observan principalmente a nivel de la mandibula, lo que se
podria explicar por el gran numero de inserciones
musculares que le hacen cumplir un rol fundamental en la

masticacion.’

. MASTICACION UNILATERAL

La masticacion unilateral es uno de los habitos que puede
desencadenar alteraciones disfuncionales. ElI 78% de los
individuos sienten preferencia por masticar de un solo lado.
Habitualmente las personas alternan la masticacion de un
lado a otro pero, cuando se realiza preferentemente de un
lado puede provocar una carga desigual en las articulacion

tempomandibular (ATM).6
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En un individuo masticador unilateral, se desarrolla el
maxilar del mismo lado de la masticacion y la
hemimandibula del lado opuesto. Existe un cambio en la
forma y tamafio de la mandibula y el condilo, asi como
también en el hueso trabécular de este dltimo. El
predominio del masetero de un lado ocasiona la compresion
del maxilar, el complejo dentbéalveolar se extruye con lo cual
se acentua la curva de Spee, se distaliza la mandibula y se
desvia la linea media dentaria hacia el lado de la

masticacion habitual.®

Se observa en estudios experimentales que, frente a
una actividad masticatoria unilateral, existe un cambio en el
patron de crecimiento mandibular, especificamente
apreciamos una rama mas corta en el lado de masticacion,
con una compensacion en el crecimiento éseo a nivel de la
base mandibular y regién goniaca. Acompafando a estos
eventos se observa una desviacion de la linea media
mandibular hacia el lado de masticacién.!’” Otros cambios
gue se han observado en el lado de masticacién son una

menor longitud del cuerpo, y un cambio en la posicién de la
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cavidad glenoidea, tanto en el plano frontal como en el
sagital. Estas se encuentran en una posicion mas inferior y

anterior.

Se ha reportado que frente a episodios de
masticacion viciosa unilateral, también existen cambios

visibles en el crecimiento mandibular.®

. MASTICACION UNILATERAL Y ATM

La ATM presenta un alto grado de especializacion
estructural, el hecho de ser dos articulaciones que
funcionan al unisono (limitdndose mutuamente), capacita la
funcién de los mas variados movimientos, permitiendo que
exista una adecuada relacion entre condilo, disco y relacion
articular. Esta relacién puede perturbarse en presencia de
trastornos funcionales de los maxilares, maloclusiones
dentarias, hipertonicidades  musculares, contactos
prematuros interoclusales, habitos parafuncionales que,
entre otros, provocan efectos lesivos y suelen conducir al

desequilibrio del aparato masticatorio en su conjunto.
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La masticacion unilateral es uno de los habitos que

puede desencadenar alteraciones en la ATM.

Al-Hadi, realizd6 un estudio para estimar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares (TTM) en
un grupo de pacientes correlacionando sus diferentes
sintomas con ciertos parametros, entre ellos el lado de
preferencia masticatoria el cual fue determinado haciendo
masticar al paciente goma de mascar. Fueron examinados
600 individuos. En los pacientes que presentaron un lado
de preferencia masticatoria se encontr6 una asociacion
significativa con TTM, hallandose ruido articular,
sensibilidad muscular y sensibilidad articular en el lado de

preferencia masticatoria.

Se ha sugerido el lado de preferencia masticatoria
esta relacionada con una asimetria en ciertos parametros
oclusales y de la ATM, Diernberger et al, evaluaron la
prevalencia del lado de preferencia masticatoria en una
muestra poblacional de 4086 individuos y determinaron el

impacto de la relacion entre la preferencia del lado de la
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masticacion y los signos y los sintomas de los TTM, el
estado dental y el tipo de restauracion protésica presente.
En sus resultados observaron que 45% de los individuos
mostraron masticacion unilateral y de estos el 64% prefirid
el lado derecho. Algunos sintomas subjetivos de trastornos
unilaterales fueron, dolor muscular unilateral, dolor
alrededor de la ATM, clic articular unilateral y apretamiento,
también se evaluo si los signos clinicos y los sintomas del
trastorno funcional estaban asociados encontrandose dolor
unilateral en la palpacion de muasculos y ATM lo cual se
vincul6é significativamente con un habito asimétrico de
masticacion. La crepitacion reciproca y el clic simple no se
asociaron con una preferencia para un lado de masticacion.
No hubo asociacién entre facetas asimétricas de desgaste
y un comportamiento asimétrico de la masticacion. Los
sujetos con proétesis parcial removible de base acrilica
prefirieron un lado durante la masticacion, mientras que en
los sujetos con dientes naturales o protesis fijas la
masticacion bilateral fue mas frecuente. Reinhard et al, por
su parte compararon dos grupos poblacionales de 100

individuos cada uno, el primer grupo con signos de TTM y
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el segundo sin signos, a los pacientes se les pregunté el
lado de preferencia masticatoria. En los pacientes
sintomaticos del primer grupo 78 individuos respondieron
gue masticaban de un solo lado, mientras que en el
segundo grupo soélo 37 indicaron masticar de un solo lado,
concluyendo que individuos con un lado de masticacion

predominante tienen mas signos y sintomas de TTM.!8

Miyake R. et al, estudiaron 3557 individuos
japoneses con edades comprendidas entre 18 y 26 afios, e
identificaron que la masticacién unilateral es causa de
riesgo creciente de ruidos en la articulacion
tempomandibular.'® Mientras, autores como Sato F. et al*®
han relacionado la masticacién unilateral con la presencia

de contactos dentarios por habitos.

En relacion al lado de preferencia masticatoria y el
desplazamiento anterior del disco (DAD) de la ATM,
Ratnasari et al, evaluaron treinta y dos sujetos a quienes se
les pidi6 masticaran libremente con dos tipos de alimentos,

carne seca (comida dura) y un pastel (comida suave),
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esperando asi diferentes cantidades de carga en la ATM.
Se les indico abrir la boca en tres oportunidades y se midi6
el area de colocacion del bolo procesando las imagenes
digitales, calculadas por el numero de pixeles del area del
bolo y asi determinar el lado de preferencia masticatoria. Se
les practicO resonancia magnética sagital oblicua a boca
cerrada para evaluar la posicion del disco articular. En
sujetos asintomaticos con un predominio significativo del
lado de preferencia masticatoria se observé desplazamiento
anterior de disco del lado ipsolateral durante la masticacion
de alimentos duros. Por el contrario, no se encontrd
correlacion entre el desplazamiento anterior unilateral de
disco en los masticadores unilaterales con los alimentos
blandos, sugiriendo que el desplazamiento anterior del
disco esta asociado a la masticacion de alimentos duros en
pacientes con lado de preferencia masticatoria

considerando la carga mecanica sobre la ATM.

Respecto a la patologia y sintomatologia
temporomandibular, se ha visto que existe hiperactividad

muscular en el lado asociado al habito masticatorio
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unilateral y presencia de patologia articular como dolor a la
palpacion y desplazamiento discal ipsolateral al lado de la

masticacion.18

D. ASIMETRIA MANDIBULAR

Las asimetrias mandibulares producen un impacto
importante en el aspecto facial, por lo que cominmente se

habla de asimetria facial en este grupo de pacientes.?°

La mandibula, al estar formada por dos
hemimandibulas unidas por una sinfisis y con dos
articulaciones independientes, con capacidad de
crecimiento cada una de ellas, puede dar lugar a

alteraciones del crecimiento por exceso o defecto.

En el sentido frontal todas las estructuras anatémicas
de la mandibula necesitan mantener una cierta simetria en
relacion con el plano sagital. Al producirse un desequilibrio

en el crecimiento normal de su estructura, aparecerian
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sefiales de asimetrias clasificadas como aparentes o

verdaderas.®

Frente a estimulos externos como lo son por ejemplo
la actividad muscular y el estimulo neurolégico de la
masticacion, las células osteogénicas y/u osteoclasticas de
la mandibula inician el proceso de remodelacion de la

estructura 6sea.1®

Si esta actividad masticatoria es desequilibrada, y
por consiguiente una accidbn muscular asinérgica, el
proceso de remodelacién puede ser alterado, causando el
cambio estructural, el que si se mantiene, puede llegar a

establecer una asimetria.

El crecimiento mandibular puede ser alterado en las
diferentes fases del desarrollo, tanto embrionario como

postnatal, durante o posterior a los estadios de crecimiento.

En el caso del andlisis de simetria no es necesario

saber la medida exacta y real de las estructuras, basta con
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sélo compararlas y saber si una es mayor que la otra del

lado opuesto.

La asimetria originada por una masticacion viciosa
unilateral, podria ser evidente en una radiografia
panoramica, cuando afecta a dos o cuatro estructuras,
respectivamente. Estas son: la cabeza del céndilo, la
inclinacién de la eminencia, el ancho de laramay la longitud

del cuerpo mandibular.®

. ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO DE PLANAS

(AFMP)

El 4ngulo funcional masticatorio de Planas (AFMP) es un
registro de la trayectoria mandibular durante las
excursiones funcionales, que determinan el aumento de la
dimensién vertical. Representa la minima dimensién vertical
y se registra en el plano frontal. Dichos angulos deben ser
iguales para ambos lados, lo que permite un proceso de

masticacion adecuado.’

31



La posicién postural esta regulada por el equilibrio de
los musculos elevadores y depresores, cuyo tono esta

condicionado neuralmente por los receptores periodontales.

La oclusion funcional es la que establece entre las
arcadas el maximo de contactos intercuspideos y cualquier
movimiento excursivo producira un aumento de la
dimension vertical del tercio inferior de la cara. Cuando esta
posicién no coincide con la oclusién céntrica uno o ambos
condilos se ubican fuera del fondo de la cavidad articular o
comprimiendo alguna zona y esto provoca lesiones agudas
y cronicas de ATM. Partiendo de una oclusion funcional
cuando la mandibula realiza movimientos deslizantes que
resbalen hacia ambos lados lenta y relajadamente. Se
obtendra en recorrido inverso los movimientos que la
mandibula realiza durante el acto masticatorio, los cuales
siempre generaran un aumento de la dimensién vertical,
aunque sea infinitamente pequefio, Planas registra estos
movimientos en el plano frontal y los llama Angulos
Funcionales Masticatorio de Planas (AFMP). Dichos

angulos permiten representar el desplazamiento centrifugo
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de la mandibula reproduciendo la trayectoria de los dientes

durante la masticacion.

En suma, el AFMP es el angulo formado por la
horizontal a nivel del borde de incisivos superiores y la linea
gue materializa el desplazamiento del punto interincisivo
inferior al realizar un movimiento deslizante de lateralidad
mandibular  desde una  oclusion de  maxima

intercuspidacion.??

Si ambos angulos son simétricos se pone de
manifiesto una masticacion indistintamente de ambos lados
y alternativamente, de lo contrario demuestra asimetria

funcional.8

A través de la “Ley de la minima dimension vertical”
Planas fundamenta que se mastica del lado de menor
angulo funcional masticatorio de Planas, el cual coincide
con el lado de menor dimensién vertical. Resulta entonces
una excelente herramienta de diagndstico clinico, necesaria

para interpretar la funcibn masticatoria y orientarnos en la
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basqueda del equilibrio funcional. Clinicamente se puede
evaluar apoyando un marcador indeleble de punta fina en el
borde libre de los incisivos superiores la altura del punto
interincisivo inferior cuando el paciente se encuentra en
oclusibn maxima. Al realizarse los movimientos de
lateralidad de la mandibula se registrara en las caras
vestibulares de los incisivos inferiores dos lineas a modo
derecho de rancho invertido que representan la guia canina
a derecha e izquierda. Marcando del lado derecho el

movimiento la izquierda y viceversa.

Figura 1. AFMP derecho e izquierdo

Fuente: Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria 2004.
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El valor de estos &ngulos debe variar de acuerdo a la
edad del paciente, pero siempre lo ideal es que sean
simétricos para ambos lados, permitiendo movimientos
mandibulares libres, lo cual reflejaria una masticacion
unilateral alternada y por lo tanto, un plano oclusal funcional
armonico, lo que permite mantener una funcién fisiolégica
de las ATM, excitando los receptores neurales que permiten

respuestas de desarrollo normales.??

Los movimientos mandibulares se limitan
anatdmicamente por las ATM y los dientes anteriores (guia
anterior), que funcionan arménicamente en los movimientos
excéntricos, pero el rol de los musculos elevadores es
esencial en los movimientos de lateralidad tanto para el lado

de trabajo como para el de balance.®

2.2.2. TRASTORNOS DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR EN NINOS

La Asociacion Dental Americana (ADA por sus siglas en inglés)

ha adoptado el término de trastornos temporomandibulares
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para determinar a un grupo heterogéneo de condiciones
clinicas caracterizadas por dolor y disfuncion del sistema
masticatorio.?32324 E| término trastornos temporomandibulares
engloba las disfunciones de la articulacion temporomandibular,
asi como las alteraciones funcionales del sistema masticatorio,
que afecta a mas del 50% de la poblacibn mundial, sin
predileccion de sexo y aunque con mas frecuencia en la
poblacién adulta, se puede manifestar en cualquier edad; a lo
largo de los afios la incidencia de TTM ha ido en aumento y es

cada vez mas comun en nifios.!

Las alteraciones de movilidad de las ATM y sus tejidos
integrantes suelen comenzar a edades muy tempranas, es
importante observar las posibles anormalidades de crecimiento
y desarrollo craneo mandibular al igual que la denticién
primaria. Estos factores se constituyen en el reflejo
condicionante de lo que puede esperarse tanto en la relacion
inter-oclusal de las denticiones mixta y permanente como en la
normal realizacion de las funciones del sistema

estomatognatico de jévenes y adultos. La mayor parte de los
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cambios morfoldgicos asociados con el crecimiento de la ATM

se completa durante la primera década de vida.

Se ha informado que durante la época de crecimiento y
desarrollo craneo facial (etapas pre puberal y de la pubertad),
donde prima la denticién mixta, la capa peridtica articular de los
condilos mandibulares aumenta de espesor y la capa de
cartilago del menisco interarticular se adelgaza aun mas. Las
trabéculas 6seas subyacentes a los tejidos blandos de los dos
componentes esqueléticos se van engrosando y se orientan

hacia atras y hacia arriba, direccion del crecimiento condilar.®

Las variaciones en la funcion mandibular, los
traumatismos y las enfermedades pueden representar un papel
significativo en el compromiso de los tejidos de la ATM en
desarrollo y por tanto en sus trastornos.® Aunque la
investigaciéon cientifica de los trastornos de las articulaciones
temporomandibulares (TTM) en los Estados Unidos de Norte
América empez6 en la década 1950, los estudios de Costen?®
y Cristhensen?® en Alemania a finales del siglo XIX y antes de

la primera guerra mundial, ya sugerian que el estado oclusal
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podia influir en la funciéon de los masculos masticatorios y que
la falta de armonia oclusal podia generar trastornos dolorosos
de tales musculos. Entre los afios 1960 y 1970 la maloclusion
y la sobrecarga emocional (estrés) se aceptaron como los
principales factores etioldégicos de las disfunciones de las
ATMs. En la década siguiente la complejidad de sus trastornos
identificados con la sigla TTM, incluyeron las alteraciones
intracapsulares. Hoy se acepta el caracter multifactorial de los
TTM que constituyen un problema importante de la poblacion
general. Varios estudios muestran que los TTM se pueden
originar muy temprano en las etapas de crecimiento y
desarrollo craneofacial y que un alto porcentaje de nifios
presentan muchos de los signos y sintomas encontrados en
adultos; por tanto, actualmente no se puede considerar que

esta disfuncién sea un trastorno degenerativo y geriatrico.®

Los nifios rara vez buscan tratamiento para trastornos
de las articulaciones temporomandibulares (TTM), pero la
conciencia del dentista de los primeros signos y sintomas de
TTM pueden facilitar la resolucibn mas rapida y prevenir la

progresion. La dificultad de un nifio en la verbalizacién de la
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ubicacion exacta y la naturaleza del dolor facial y la disfuncién
de la mandibula a menudo resulta en una historia no definitiva,
lo que aumenta la importancia de la evaluacion clinica. Un
examen centrado de la musculatura masticatoria, la articulacion
temporomandibular (ATM), y capsular asociado y estructuras
ligamentosas revelara si los dolores de cabeza de un paciente

son producto de un TTM.?/

A. DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE TTM EN NINOS

La literatura reporta que la prevalencia de TTM en nifios
varia ampliamente demostrando que los signos y sintomas
se pueden encontrar en todos los grupos e incrementan con
la edad. Se han publicado varios estudios acerca de la
incidencia y prevalencia de los TTM en todo el mundo. Por
ejemplo, Sandoval et al’® reportaron una prevalencia de
13% en la poblacion de Chile, con mayor predisposicion en
el sexo femenino; Krogstad et al,®® Listet et al®® vy
Magnusson et al®! mencionaron indices de prevalencia para
la poblacion general que van del 20% al 70%, lo cual

concuerda con Corsini®? y Larrucea.!
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La revision realizada por Okeson sobre la
prevalencia de signos relacionados con trastornos de la
ATM en nifios, presenta un rango del 22% al 68% y con
respecto a los sintomas el porcentaje oscila del 20 al 74%.3
Thilander reporta estudios realizados por Jamsa et al (1988)
con prevalencia de signos de 12%, Bernal y Tsamtsouris
(1989) encontraron 36% y 38% de signos y sintomas
respectivamente, en nifios con denticion primaria. En nifios
con denticion mixta y permanente, los hallazgos varian:
Pahkala y Laine (1988) reportaron 39%, mientras que
Motegi et al (1992) indican un 12% de signos y sintomas.
Deng et al (1995) hallaron prevalencia de signos de 18% en

una muestra de 3105 con edades entre los 3y los 19 afios.®

Por otra parte, en muestras de individuos menores de
18 afos, principalmente de paises europeos, se han
reportado prevalencias muy variables, que van desde el 4%

hasta el 77% (Tabla 2).33
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Cuadro 1.Prevalencias TTM en nifios y adolescentes.

Autores Muestra (Egsg) Pais Prev(z:/l;nua
Bernal y col. 149 3-5 EUA 36 - 38
Williamson 304 6-16 EUA 35
Erﬁ(%igga; "C'0|_ 402 715 | Suecia 25.61
Gazity col. 369 10-18 Israel 56
Grosfeld y col. 500 6-15 Polonia 56-58
Kononen y col. 382 10-16 Finlandia 52-60
Nielsen y col. 706 14-16 | Dinamarca 30-67
Nilner 309 15-18 Suecia 41-77
Nilner y col 440 7-14 Suecia 36-72
Oguray col. 2240 10-18 Japén 10
De Vis y col. 510 3-6 Bélgica 4
Wanman 285 17 Suecia 30-56
Wahlund y col. 50 12-18 Suecia 6-68
Moyaho-Bernal 235 8-12 México 34
AAPD Rev. 310 | Mundial 7
Literatura
Okeson Rev. 318 | Mundial 20-74
literatura

Fuente: Revista Manejo de los trastornos temporo-mandibulares en

nifos y adolescentes, 2016.

En Colombia, se han realizado pocos estudios sobre

prevalencias de TTM, Thilander et al, en el afio 2002

realizaron un estudio en una poblacién bogotana de 4724

nifos y adolescentes entre los 5 y 17afios de edad, donde

se encontré una prevalencia de signos y sintomas de TTM

gue aumenta con las etapas de desarrollo. Un afio después,

Soto y cols. Realizaron un estudio en escolares de 5 a 14
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afos que presentaron TTM, se agruparon nifios segun el
tipo de denticion y se les practicO un examen estéatico y
funcional del sistema estomatognatico para demostrar
signos y sintomas de alteraciones en las ATM. En ellos se
pudo determinar desviacion mandibular y limitacion durante
los movimientos de apertura, cierre y lateralidad de la boca,
en una proporcion considerable, el 42,3% presentd
desviacion en apertura, y 45,9% desviacion en cierre. En el
mismo estudio se evidencidé que los nifios con denticidon
mixta y permanente presentaban ruidos articulares variados
y severos durante dichos movimientos. Al palpar la
musculatura masticatoria principal (musculos temporales,
maseteros, pterigoideos y los musculos suprahioideos)
aparecio dolor en un niamero minimo de los nifios: 5,2%. Las
alteraciones de movilidad de las ATM y sus tejidos
integrantes suelen comenzar a edades muy tempranas, por
eso es importante observar y realizar seguimiento a las
posibles anormalidades de crecimiento y desarrollo craneo
mandibular y de la denticion primaria. Estos factores se
constituyen en el reflejo condicionante de lo que puede

esperarse, tanto en la relacion inter-oclusal de las
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B.

denticiones mixta y permanente, como en la normal
realizacion de las funciones del sistema estomatognatico de
joévenes y adultos. Es importante resaltar que la mayor parte
de los cambios morfolégicos asociados con el crecimiento
de la ATM se completa durante la primera década de vida,
por este motivo es importante detectar cualquier anomalia
durante esta época, logrando asi mayor éxito en el

tratamiento.®

FACTORES ETIOLOGICOS TTM EN NINOS

La causa de los TTM es multifactorial, e incluye
principalmente a traumatismos, anomalias oclusales,
habitos parafuncionales, posturas incorrectas, tratamientos
ortodonticos deficientes y el estrés cronico. En los nifios y
adolescentes, los signos y sintomas de TTM se han
relacionado con hiperactividad, agresividad, déficit de
atencion y trastornos de la personalidad; también son
frecuentes en casos de depresion, ansiedad y tension
emocional, causados por eventos como la llegada de un

hermano a la familia, maltrato infantil verbal y/o fisico,
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“bullying” escolar, separacion de los padres o la pérdida de
un ser querido, entre otros. En la literatura se han

mencionado diversas teorias etioldégicas para los TTM:

e Desplazamiento mecéanico: La falta de apoyo molar
u oclusal funcional y los contactos prematuros causan
un posicionamiento excéntrico del condilo en la fosa
glenoidea, lo que puede provocar dolor, disfuncion y
actividad muscular alterada.

e Trauma (Zarb y Speck): Considera a los micro y
macrotraumas como factores etiolégicos principales,
gue conducen a la aparicion de los primeros sintomas
de los TTM. Segun esta teoria, cualquier trauma puede
causar la alteracion estructural de la ATM.

e Teoria biomédica (Reade): Se relaciona con la
anterior, ya que apoya el papel del trauma, pero solo
en el inicio de la enfermedad. Una vez que se ha
desarrollado, la condicién se agrava por la presencia
de ciertos factores, como la oclusién traumética,

habitos parafuncionales o estrés.
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Teoria osteoartritica (Stegenga): Propone a la
osteoartrosis como el factor causal de los TTM. De
acuerdo a esta teoria, los sintomas musculares y las
desarmonias internas son secundarias a la condicién
patoldgica de la articulacion.

Teoria muscular (Travell y Rinzler): Sugiere que el
principal factor etiol6gico se encuentra en los musculos
de la masticacion.

Teoria neuromuscular (Ramjford): Plantea que las
interferencias oclusales son los causantes de los TTM,
los que generan espasmos en los muasculos de la
masticacion.

Teoria psicofisioléogica (Laskin y Schuartz):
Menciona que los factores psicolégicos son mas
importantes que los oclusales para el comienzo del
problema, en especial cuando hay para funciones

oclusales.
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C. SIGNOS Y SINTOMAS DE TTM EN NINOS

Se han publicado varios estudios que tratan sobre los
sintomas que presentan los pacientes infantiles con TTM.
Estos problemas se caracterizan principalmente por la
presencia de dolor, tanto en la ATM, la region periauricular
y en los musculos masticatorios. Ademas de limitacion de la
apertura bucal, desviaciones de la mandibula durante los
movimientos de apertura y cierre, chasquidos Yy/o

crepitaciones de la articulacion.!

Corsini et al, reportaron que los sintomas mas
comunes son el chasquido, en un 38% de los casos,
seguido por la rigidez de los musculos masticatorios, dolor
de cabeza y periauricular.®? Barone et al**y Tuerling et al,*®
también mencionan al chasquido articular como el sintoma
mas comun de los TTM, seguido por el patrén alterado de
apertura/cierre mandibular. Zanandréa et al mencionan al
dolor muscular y articular como sintomas primarios, y en
segundo término al chasquido a la apertura/cierre junto con

otros ruidos articulares.3® En un estudio realizado en
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D.

poblacion mexicana, en 235 nifios de 8 a 12 afios de edad,
se observaron varios signos y sintomas de TTM, entre los
gue destacaban el chasquido y crepitacion de la ATM,
bruxismo diurno y/o nocturno, rigidez muscular, traba
mandibular, zumbido de oidos, dolor de cabeza vy

alteraciones oclusal.?

El avance progresivo de las alteraciones de
desarrollo y crecimiento craneofacial puede desencadenar
alteraciones en el crecimiento mandibular y ocasionar
deficiencias mandibulares con o sin asimetrias y presentar
alteraciones avanzadas, generalmente bilaterales, de la

ATM.>

DIAGNOSTICO TTM

ANAMNESIS

De acuerdo a la guia clinica de la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD), la historia clinica

bucodental del paciente infantil debe incluir una exploracién
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cuidadosa e integral de la ATM, para la deteccion temprana
de los TTM. Fundamentalmente acerca de la historial de
dolor facial, la evaluacion de hallazgos fisicos, y la
interpretacion de radiografias extra orales, y en su caso, de

la resonancia magnética y tomografia axial computarizada.!

En nifios no es facil identificar las caracteristicas de
los TTM, por este motivo se han tenido en cuenta algunos
instrumentos de evaluaciéon, entre los que existen
cuestionarios, evaluacién clinica y/o craneocervical e
imagenes de la ATM. Los criterios metodoldgicos para TTM
en nifos mas usados encontrados en la literatura médica
son: Criterios Diagnésticos de Investigacion de los
Trastorno Temporomandibulares (RDC/TDM), indice de

Helkimo y indice craneomandibular.®

EXPLORACION FiSICA

En el afio 1970, el odontdlogo e investigador aleman Martti
Helkimo establece un examen de diagndstico que permite

determinar la presencia y establecer el grado de trastorno
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temporomandibular de los pacientes por medio del indice de
Disfuncién Clinica, Anamnésica y del estado Oclusal, que

consta de los siguientes criterios para su evaluacién2337:

MOVIMIENTO MANDIBULAR

A. APERTURA MAXIMA:

Se determina usando una regla milimetrada, colocada
desde el borde incisal superior hasta el borde incisal
inferior en la linea media mas la medida del overbite,
sin forzar la apertura. Okeson, Rothenberg, Cortese, De
Vis y Melo de Sousa han mencionado que en los nifios
a partir de los seis afios de edad su apertura maxima

debe serde 40-41 mm.1

Se contemplan:

* 40 milimetros 6 mas: sin limitaciobn o apertura
normal (O punto).

+ 30 a 39 milimetros: limitacion leve (1 punto).
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* Menos de 30 milimetros: limitacion severa (5

puntos).

B. MAXIMO DESLIZAMIENTO A LA DERECHA:

Se considera la medicién a partir del deslizamiento que
efectia la mandibula desde la posicion de maxima
intercuspidacién; se toma como punto de referencia la
linea interincisiva cuando esta coincide, o la linea
incisiva superior en caso de desviaciones de la linea
media (esta se determind a partir de la posicién de

reposo).

Se contemplan:

7 milimetros o mas: deslizamiento normal (0
punto).

* 4 a 6 milimetros: limitacion leve del deslizamiento
(1 punto).

*« 0 a 3 milimetros: limitacibn severa del

deslizamiento (5 puntos).
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C. MAXIMO DESLIZAMIENTO A LA IZQUIERDA

Fue examinado de manera similar a lo descrito en el

inciso anterior.

Un importante indicador del funcionamiento
disco-condilo son los movimientos de lateralidad. Por
ejemplo, si existe una restriccion extracapsular del
movimiento (generalmente de causa muscular), estos
movimientos pueden realizarse sin problema. Pero por
el contrario, si el complejo disco-condilar esta
bloqueado por alguna estructura, como una restriccion
intracapsular, los movimientos de lateralidad de la
mandibula hacia el lado contralateral no pueden

hacerse o0 son muy cortos.

D. MAXIMA PROTRUSION

Se determina mediante regla milimetrada, colocada

desde el borde incisal superior hasta el inferior en la
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linea media, cuando el maxilar inferior realiza el

protrusivo, y se le suma el valor del overjet.

Se contemplan:

* 7 milimetros o0 mas: movimiento protrusivo normal
(O punto).

* 4 - 6 milimetros: limitacién leve del movimiento
protrusivo (1 punto).

* 0 - 3 milimetros: limitacion severa del movimiento

propulsivo (5 puntos).

INDICE DE MOVIMIENTO

Se toma partiendo de la suma de la puntuacion obtenida,

de donde se considera:

a) Movilidad normal: O punto.

b) Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos.

C) Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos.
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Se da un valor de 0 para a, 1 para b, 5 para c, en

dependencia del grado de limitacién del movimiento.

FUNCION DE LA ATM

Mediante la palpacion digital, la auscultacion y la
observacion se determinan las alteraciones de la funcion
articular. Se indica al paciente abrir y cerrar la boca en
apertura maxima. El movimiento mandibular activo de
apertura bucal debe ser rectilineo y simétrico si se observa
desde el plano coronal, sin interrupciones. Es necesario
registrar la presencia de deflexiébn (desviacién progresiva
hacia un lado, sin regreso de la mandibula a la linea media
en apertura maxima) o de desviacion (que se diferencia
porque la mandibula si regresa a la linea media en apertura
maxima). Se afiade la existencia de traba o luxacion
mandibular, con sonido o sin él, mediante la palpacion de la
region articular durante los movimientos de apertura y
cierre. La articulacién debe realizar todos los movimientos

sin ruidos.2331
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Los chasquidos articulares pueden ser indicativos de
adherencias  articulares, alteraciones anatomicas
intra-articulares, desplazamientos del disco articular o
hipermovilidad mandibular ademas la presencia de ruidos
articulares, como los chasquidos y/o crepitaciones durante
la apertura y cierre y excursiones mandibulares es un signo
atil gue debe ser considerado durante el diagnostico de TTM
en nifios y adolescentes. Este registro clinico se obtiene
mediante el uso de un estetoscopio, en un ambiente libre de

interferencias por ruidos externos.!

SE CONSIDERA:

. Ruido articular: Crepitacibn o chasquido. Se
ausculta con ayuda del estetoscopio o por
simple audicion.

. Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.

. Luxacion: Dislocacion del céndilo con fijacion

fuera de la cavidad.
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VALORACION:

. Apertura y cierre sin desviacion mandibular ni
sonido (0 punto).

. Sonidos articulares o desviacion mandibular
durante el movimiento de apertura, o ambas
cosas. (1 punto).

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

ESTADO MUSCULAR

Estando el paciente en posicion de reposo, se procede a

palpar los musculos masticatorios de la siguiente forma:

= Se palpan de forma bimanual las fibras anteriores,
medias y posteriores del musculo temporal, utilizando
para ello los dedos: indice, medio, anular y mefiique.

= La palpacion del musculo masetero se realiza
bimanualmente, de manera extrabucal e intrabucal. La
palpacioén se lleva a cabo en todo el musculo, de forma

ligera en sus inserciones, borde anterior y posterior. Se
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colocan los dedos indices inmediatamente por delante
de los dedos mayores o el medio, se solicita al sujeto
gue durante el resto del examen no abra la boca, se
presiona firmemente el fasciculo profundo de este
musculo y luego se corren los dedos hacia el angulo
(fasciculo superficial).

Para el musculo pterigoideo medial o interno al ser un
musculo elevador que se contrae cuando se juntan los
dientes; si es el origen del dolor, al apretarlos aumenta
el malestar. Cuando se coloca un baja lenguas entre
los dientes posteriores y el paciente muerde sobre él,
el dolor también aumenta, puesto que los elevadores
continlan en contraccion. Asimismo, el pterigoideo
medial se distiende al abrir mucho la boca. En
consecuencia, si es el origen del dolor, la apertura

amplia de ésta lo incrementa.
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Para evaluar las dos porciones del musculo lateral o

externo se realiza:

Para el pterigoideo lateral inferior, cuando el pterigoideo
lateral inferior se contrae, la mandibula protruye y/o se abre
la boca. La manipulacion méas eficaz consiste, pues, en
hacer que el paciente lleve a cabo una protrusion en contra
de una resistencia creada por el examinador. Si el
pterigoideo lateral inferior es el origen del dolor, esta
actividad lo incrementa. El Pterigoideo lateral superior se
contrae con los musculos elevadores (temporal, masetero y
pterigoideo interno), sobre todo al morder con fuerza. Por
tanto, si es el origen del dolor, al apretar los dientes éste se
incrementa. Se coloca un baja lenguas entre éstos y el
paciente muerde, el dolor aumenta de nuevo con la
contraccion del pterigoideo lateral superior. Aunque la
palpacibn muscular es muchas veces dolorosa, para
determinar si existe un componente miégeno en el dolor de
la ATM, es importante valorar el dolor con los movimientos
musculares, ya que la palpacibn muscular es poco

especifica.
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Si el paciente refiere dolor a la palpacion en algunas de las

zonas de estos musculos, se determina la sensibilidad:

Se contempla:

. Sin dolor en los musculos masticatorios a la
palpacién/manipulacion funcional (O punto).

. Dolor en los musculos masticatorios a la
palpacién/manipulacién funcional en 3 sitios (1
punto).

. Dolor en los musculos masticatorios a la
palpacién/manipulacién funcional en 4 6 mas

sitios (5 puntos).

ESTADO DE LA ATM

El dolor o sensibilidad el ATM se determina mediante la
palpacion digital de las articulaciones tanto en reposo como
en dinamica, se coloca la punta de los dedos sobre la cara
externa de ambas areas articulares al mismo tiempo. Una

vez ahi se aplica una fuerza media y se pide al paciente que
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indigue cualquier sintoma tanto en estatica como en
dindmica. Cuando el paciente abre al maximo, debe girarse
un poco los dedos hacia atras para aplicar la fuerza en la

cara posterior del condilo.

Se contempla:

. Sensibilidad espontanea ni a la palpacion (0
punto).
. Sensibilidad a la palpaciéon lateral unilateral o

bilateral de la articulacién (1 punto).
. Sensibilidad posterior unilateral o bilateral (5

puntos).

DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Esta manifestacion se determina mediante referencias

dadas por el sujeto durante el interrogatorio.

. Movimiento mandibular sin dolor: O punto.

. Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto.
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. Dolor referido a dos o mas movimientos: 5

puntos.

Finalmente se suman los valores adjudicados a la
exploracién de las 5, se puede alcanzar un maximo de 25
puntos, a partir de los cuales se clasifico el indice de

disfuncion en leve, moderado y severo, de la siguiente

manera?33L;
. 0 puntos: ausencia de sintomas clinicos.
. 1 - 4 puntos: Trastorno temporomandibular en
grado leve.
. 5 - 9 puntos: Trastorno temporomandibular en

grado moderado.
. 10 - 25 puntos: Trastorno temporomandibular en

grado severo.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Anomalias funcionales masticatorias: Son aquellas alteraciones
de tipo oral que estan determinadas por la causa de apariciéon del
habito nocivo desencadenando una serie de problemas de

desviaciones y asimetrias reflejandose en afectaciones de la ATM.38

Angulo Funcional Masticatorio de Planas: Es un registro de la
trayectoria mandibular durante las excursiones funcionales, que
determinan el aumento de la dimensién vertical. Representa la
minima dimension vertical y se registra en el plano frontal. Dichos
angulos deben ser iguales para ambos lados, lo que permite un

proceso de masticacién adecuado.

Masticacion habitual wunilateral: Es un habito masticatorio
masticacion no ideal, es decir, se presentan viciosas con un lado de
preferencia, donde el proceso de la masticacion no se cumple de una
manera simétrica, alterandose la dimension vertical, en posicién de

lateralidad.’
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Masticacion habitual bilateral: Es la masticacion tipica, normal e
instrumentada por dientes naturales, consiste en alternar lo mas
homogéneamente posible, o sea que el alimento vaya regularmente
una vez para la derecha, otra vez para la izquierda, en un namero
similar de veces.9 La masticacion bilateral puede tener lugar al
mismo tiempo en ambos lados, sobre el lado derecho e izquierdo

alternadamente o con predominancia sobre alguno de ellos.83°

Trastorno temporomandibular: La Asociacion Dental Americana
(ADA por sus siglas en inglés) ha adoptado el término de trastornos
temporomandibulares para determinar a un grupo heterogéneo de
condiciones clinicas caracterizadas por dolor y disfuncion del sistema

masticatorio.3
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es de tipo: Es descriptivo relacional (Hernandez
Sampieri), porque tuvo como propadsito evaluar la relacion que existe
entre las dos variables”. Es transversal porque los datos se
mediaron en un momento Unico. Es prospectivo por que los datos
se obtuvieron en el momento y con el paciente en presencia. Segun

la manipulacion de variables es un estudio no experimental.

El estudio se desarroll6 en las instalaciones de la Institucion

Educativa Publica: Enrique PAILLARDELLE, del departamento de

Tacna, en el periodo octubre 2018 — diciembre 2018.
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3.2. POBLACION O UNIVERSO

La poblacién objeto estuvo conformada por los nifios de la |.E. Enrique
PAILLARDELLE de Tacna del 2018, las unidades de estudio
correspondieron a los niflos de 9 a 10 aflos que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.2.1. POBLACION CUALITATIVA

La poblacion cualitativa estuvo enmarcada en los nifios de las
edades entre 9 a 10 afios de la I.E. Enrique Paillardelle de
Tacna del 2018 que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion.

3.2.2. POBLACION CUANTITATIVA

La poblacion cuantitativa estuvo enmarcada en los nifios de las
edades entre 9 a 10 afios de la I.E. Enrique Paillardelle de
Tacna del 2018 que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion, con un total de 76 nifios.

64



3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Niflos en edades comprendidas entre 9 y 10 afos.

Nifilos que se encuentren en los salones donde los tutores
a cargo permitan la realizacion del estudio.

Niflos cuyos padres hayan firmado la carta de
consentimiento informado acerca del estudio.

Nifios que estén en buen estado de salud general.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios que han recibido o reciben tratamiento ortodontico.
Niflos que no pudieron realizar los movimientos
mandibulares.

Nifios que no asistieron a la institucion en los dias de
aplicacion de los instrumentos.

Niflos con ausencia total de incisivos ya sean en la

mandibula o maxilar.
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. INSTRUMENTO 1: ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO

PLANAS

El 4ngulo funcional masticatorio de Planas (AFMP) es un
registro de la trayectoria mandibular durante las excursiones
funcionales, que determinan el aumento de la dimension
vertical. Representa la minima dimension vertical y se registra
en el plano frontal, por lo que, se utilizara para la recoleccion
de datos la observacion, ya que vamos a tener un examen
visual de lo que transcurre en una situacion real, al no depender
de terceros. Los datos seran objetivos y reales evitando las
distorsiones. Se tomara fotografias orales en posicion de
maxima intercuspidacion (MIC) y lateralidad derecha e
izquierda, para obtener el Angulo funcional masticatorio
derecho (AFMD) y el Angulo funcional masticatorio izquierdo

(AFMI) y se verificara su coincidencia o no.
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3.3.2. INSTRUMENTO 2: iINDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR

MAGLIONE.

Después de haber obtenido la aprobacién para la ejecucion del
proyecto de tesis por parte de Comité de investigacion, se
examind a los pacientes mediante interrogatorio y examen

clinico oral, mediante la Ficha basada en el indice de Helkimo.

La ficha consta de 2 partes:

1. DATOS GENERALES: Sexo y edad.

2. INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR

MAGLIONE: para determinar la presencia o ausencia.

de TTM.
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3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. INSTRUMENTO 1: ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO

DE PLANAS

a. Se tramitd en decanato la carta de presentacién para la

institucion educativa.

. Se solicité a la direccién de la Institucion Educativa Enrique
Paillardelle la autorizacion de acceso para la ejecucion del
proyecto de investigacion mediante una solicitud, asi mismo
se le explicé el objetivo y el propdsito de la investigacion,
asi como el procedimiento para el recojo de datos y el
consentimiento informado.

Se coordind con administracion y se realiz6 un cronograma
de actividades fijando los dias y horas; asi como un area de
recoleccion de datos.

. Larecoleccion de datos estuvo a cargo del investigador.

. Posteriormente se acudi6 a las aulas asignadas para
informar a los docentes tutores sobre la recoleccion de

datos.
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Los nifios fueron seleccionados segun edad y sexo; asi
también que cumplan con los criterios de
inclusion/exclusion.

Los padres y/o apoderados de los nifios(as) fueron
informados acerca del trabajo de investigacion
explicandoles el objetivo del mismo, la técnica de
recoleccion de datos y en conformidad firmaron el
consentimiento informado.

El andlisis de la masticacion y la recoleccion de datos se

realizé de la siguiente manera:

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha (Anexo

01)

- Se indico al nifio sentarse en una silla con la cabeza
erguida y dirigida hacia la camara.

- Se coloco los separadores de carrillos posterior a ello
se secaron las superficies dentales.

- Se ubico el plano oclusal, centrdndolo horizontal y
perpendicular al plano de la fotografia.

- Se pinté un punto en la zona interincisiva inferior con

un plumén indeleble color rojo.
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- Se estandarizé la camara fotografica NIKON D3300
bajo los siguientes parametros:
. Apertura de diafragma: f32
. Velocidad: 1/150
. ISO: 100
. Distancia: 30cm
- Se solicitd al paciente realizar movimientos de
lateralidad derecha y marcar un punto que indique el
desplazamiento mandibular realizado.
- Se repitio el paso anterior realizando movimientos de
lateralidad izquierda.
Se imprimié las fotografias en ambas posiciones.
Luego se recopilé y ordend los datos para ejecutar el
analisis de la informacibn obtenida a través de
computadora.
Se procedi6 a medir el AFMP derecho e izquierdo con

ayuda de un transportador para comparar dichos angulos.
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3.4.2. INSTRUMENTO 2: INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR

MAGLIONE.

Para la recoleccion de datos se cont6 con la investigadora que
realizé la funcidén de investigadora-examinadora. La presencia
de signos y sintomas de TTM se determiné por observacion
directa: en el examen clinico oral y por lo manifestado por el
paciente durante el interrogatorio. Se evalu6 a los pacientes
siguiendo los pasos del indice de Helkimo descritos en las
bases tedricas. El indice de Helkimo modificado por Maglione,

consta de los siguientes criterios para su evaluacion:

Limitacion en el rango del movimiento mandibular

a. Apertura maxima:

Se determind mediante una regla milimetrada, colocada
desde el borde incisal superior hasta el incisal inferior en
la linea media, sin forzar la apertura segun criterio de

Maglione quien sefialo:
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- 40 mm 6 mas: sin limitacion o apertura normal (0
punto).
- 30 a 39 mm: limitacion leve (1 punto).

- Menos de 30mm: limitacion severa (5 puntos).

b. Maximo deslizamiento a la derecha:

Se considero la medicion a partir del deslizamiento que
efectia la mandibula desde la posicibn de maxima
intercuspidacién; se toma como punto de referencia la
linea interincisiva cuando esta coincide, o la linea
incisiva superior en caso de desviaciones de la linea
media (ésta se determiné a partir de la posicion de

reposo). Se contemploé:

- 7 mm o mas: deslizamiento normal (0 punto).

- 4 a6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1 punto).

- 0 a 3 mm: limitaciébn severa del deslizamiento (5
puntos).

- Maximo deslizamiento a la izquierda.

- Similares consideraciones que en el inciso b.
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c. Maxima propulsion

Se determind mediante una regla milimetrada, colocada
desde el borde incisal superior hasta el inferior en la
linea media, cuando el maxilar inferior realiza el

movimiento propulsivo hacia adelante.

- 7 mm o mas: movimiento propulsivo normal (0
punto).

- 4 -6 mm: limitacién leve del movimiento propulsivo
(1 punto).

- 0 — 3 mm: limitacion severa del movimiento

propulsivo (5 puntos).

indice de movimiento

Se consider6 a partir de la suma de la puntuacion

obtenida segun el rango del movimiento efectuado, de

donde se considera:
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- Movilidad normal: O punto.
- Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4
puntos.

- Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos.

Se dio un valor de Oa, 1b, 5c, en dependencia del grado

de limitacion del movimiento.

Funciéon ATM

Mediante la palpacién digital, la auscultacién y la
observacion se determinaron las alteraciones de la

funcién articular.

Se indicé al sujeto abrir y cerrar la boca en
abertura maxima y se comprueba la existencia de
sonido articular unilateral o bilateral, asi como la
presencia de desviacion mandibular en ambos

movimientos.
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Ademas se verificé la existencia de traba o
luxacion mandibular, con sonido o sin él, mediante la
palpacion de la region articular durante los

movimientos de apertura y cierre.

Se consideraron:

e Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se
auscultan con ayuda del estetoscopio o por simple
audicion.

e Traba: Blogueo ocasional de corta duracion.

e Luxacién: Dislocacion del condilo con fijacién fuera
de la cavidad. Se marca con una X en la casilla

correspondiente a Si en caso afirmativo.

Valoracioén:

- Apertura y cierre sin desviaciéon mandibular ni

sonido (0 punto).
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- Sonidos articulares o desviacion mandibular
durante el movimiento de abertura, o ambas
cosas. (1 punto).

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

Estado muscular

Estando el sujeto en posicion de reposo, se procedi6 a
palpar los musculos masticatorios y se determiné la

sensibilidad:

- Sin dolor en los musculos masticatorios a la
palpacién/manipulacion funcional (0 punto).

- Dolor en los musculos masticatorios a la
palpacién/manipulacién funcional en 3 sitios (1
punto).

- Dolor en los musculos masticatorios a la
palpacién/manipulacién funcional en 4 6 mas

sitios (5 puntos).
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Estado de la ATM

El dolor o sensibilidad el ATM se determiné mediante
la palpacion digital de las articulaciones tanto en
reposo como en dinamica. Se colocaron las puntas de
los dedos sobre la cara externa de ambas areas
articulares al mismo tiempo una vez ahi se aplicé una
fuerza media y se pidi6 al paciente que indique
cualquier sintoma tanto en estatica como en dinamica.
Para aplicar la fuerza en la cara posterior del condilo
se pidi6 al paciente realizar apertura maxima, una vez

ahi se gir6 un poco los dedos hacia atras.

Se contemplé:

- Sin sensibilidad espontanea ni a la palpacion (0
punto).

- Sensibilidad a la palpacion lateral unilateral o
bilateral de la articulacién (1 punto).

- Sensibilidad posterior unilateral o bilateral (5

puntos).
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Dolor en movimiento mandibular

Esta manifestacion se determind mediante referencias

dadas por el sujeto durante el interrogatorio.

- Movimiento mandibular sin dolor: 0 punto
- Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto
- Dolor referido a dos o mas movimientos: 5

puntos.

Finalmente se sumaron los valores adjudicados a la

exploracion de las 5 manifestaciones:

Cuadro 2. Clasificacion de severidad de TTM.

Rangos Clasificaciéon de TTM
0 SinTTM
1-9 Leve
10-19 Moderado
20-25 Severo
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3.5

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realiz6 con el programa Microsoft Excel y con el paquete
estadistico SPSS v 25. Para analizar la correlacion de variables se

aplico la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
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TABLA N 01

RELACION ENTRE LAS ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS CON
LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN NINOS DE

9 A 10 ANOS DE EDAD - |.E. ENRIQUE PAILLARDELLE

TACNA, 2018.
ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS
TT™ ANGULO FUNCIONAL ANGULO FUNCIONAL
MASTICATORIO %TOTAL MASTICATORIO %TOTAL
SIMETRICO ASIMETRICO
E%NRCN'ICA)'C' 7 36,84% 9,21% 7 12,28% 9,21%
TTMLEVE | 12 63,16% 29 50,88%
UULS. 0 | 12 0% 1579% | 19 | 50 | 33.33% | 65,79%
MODERADO : : ’
TT™M
SEVERO 0 0% 2 3,51%
TOTAL 19 100% 25% 57 100% 75%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Existe relaci6bn entre las anomalias funcionales masticatorias con los

trastornos temporomandibulares en nifios de 9 a 10 afos de edad.
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TABLA N 1.1. Relacién entre las anomalias funcionales masticatorias con los trastornos

temporomandibulares.

No se encuentran elementos de tabla de ilustraciones.

Anomalias funcionales

masticatorias
Coeficiente de -
correlacién 0,576
Rho de Trastornos
Spearman temporomandibulares Sig. (bilateral) 0.000
N 76

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Con un coeficiente de correlacién de 0,576 y una probabilidad de error del

0,000 las anomalias funcionales masticatorias se relacionan con los

trastornos temporomandibulares en nifios de 9 a 10 afios de edad.

POR LO TANTO:

Existe relacion significativa entre las anomalias funcionales masticatorias

con los trastornos temporomandibulares en nifios de 9 a 10 afios de edad

- I.LE. Enrique Paillardelle Tacna, 2018.

82



GRAFICO N 01

RELACION ENTRE LAS ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS CON
LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN NINOS DE

9 A 10 ANOS DE EDAD - |.E. ENRIQUE PAILLARDELLE

TACNA, 2018.
35
25
15
12
10
7 7
5
2
0 0
0 ]
FUNCION NORMAL TTM LEVE TTM MODERADO TTM SEVERO

mSIMETRICO  m ASIMETRICO

Fuente: Tabla N 01.

83



TABLA N 02

DISTRIBUCION DE LAS ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS
DETECTADAS A TRAVES DEL ANALISIS DEL ANGULO
FUNCIONAL MASTICATORIO DE PLANAS (AFMP),

SEGUN SEXO EN NINOS DE 9 A 10 ANOS

- .E. ENRIQUE PAILLARDELLE

TACNA, 2018.
Sexo
Masculino Femenino [
ANOMALIAS FUNCIONALES Ul !
MASTICATORIAS
F % F % F %

Angulo funcional masticatorio

P 25 65,79% | 32 | 84,21% |57 | 75,00%
asimetrico

Angulo funcional masticatorio 13 34,21% 6 15,79% |19 | 25,00%
simétrico

Total 38 100,00% | 38 | 100,00% (76 | 100,00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La prevalencia de las anomalias funcionales masticatorias detectadas a
través del analisis del angulo funcional masticatorio de Planas en nifios de

9 a 10 afios de edad segun sexo fue para los varones 65,79% y para las

mujeres 84,21%.
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GRAFICO N 02

DISTRIBUCION DE LAS ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS
DETECTADAS A TRAVES DEL ANALISIS DEL ANGULO
FUNCIONAL MASTICATORIO DE PLANAS (AFMP),

SEGUN SEXO EN NINOS DE 9 A 10 ANOS
-.E. ENRIQUE PAILLARDELLE
TACNA, 2018.

Gréfico 2.1

MASCULINO

34,21%

65,79%

= Angulo Funcional Masticatorio Asimétrico

= Angulo Funcional Masticatorio Simétrico

Fuente: Tabla N 02.
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Gréfico 2.2

FEMENINO

15,79%

84,21%

= Angulo Funcional Masticatorio Asimétrico

= Angulo Funcional Masticatorio Simétrico

Fuente: Tabla N 02.

Gréfico 2.3

TOTAL

= Angulo Funcional Masticatorio Asimétrico

= Angulo Funcional Masticatorio Simétrico

Fuente: Tabla N 02.
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TABLA N 03

DISTRIBUCION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES SEGUN

SEXO EN NINOS DE 9 'Y 10 ANOS - |.E. ENRIQUE PAILLARDELLE

TACNA, 2018.
SEXO
TOTAL
MASCULINO FEMENINO

FUNCION

A EE! 28.95% 3 7.89% 14 18,42%
TTM LEVE |22 |57.89% 19 | 50,00% 41 | 53,95%

™

MOJ;Q"ADO 5 |13,16% | 71,05% | 14 | 36.84% | 92,11% | 19 | 25% | 81,58%

TT™ . . .
SEveRo | 0 | 0.00% 2 | 5.26% 2 | 2.63%
Total 38| 100,00% 38 100,00% 76 100,00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La prevalencia de los trastornos temporomandibulares aplicando el indice

de Helkimo en nifios de 9 a 10 afios segun sexo fue para los varones

71,05% y para las mujeres 92,11%.
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GRAFICO N 03

DISTRIBUCION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
SEGUN SEXO EN NINOS DE 9 Y 10 ANOS - I.E. ENRIQUE
PAILLARDELLE TACNA, 2018.

Gréfico 3.1

MASCULINO

0%
13,16% °

28,95%

57,89%

® Funcion Normal = TTM Leve = TTM Moderado = TTM Severo

Fuente: Tabla N 03.
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Gréfico 3.2

FEMENINO

5,26% 7,89%

36,84%

® Funcion Normal = TTM Leve = TTM Moderado = TTM Severo

Fuente: Tabla N 03.

Grafico 3.3

TOTAL

53,95%

® Funcion Normal = TTM Leve = TTM Moderado = TTM Severo

Fuente: Tabla N 03
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4.2.

DISCUSION

En la investigacion de titulo “Anomalias funcionales masticatorias y
su relacioén con trastornos temporomandibulares en nifios de 9 a 10
afos de edad de la Institucién Educativa Enrique Paillardelle Tacna,

2018”; se identifico lo siguiente:

Los resultados obtenidos en relacion a la variable de
anomalias funcionales masticatorias se encontré que el 75,00%
presentan un angulo funcional masticatorio asimétrico el cual
permite inferir que presentan anomalias funcionales masticatorias,
mientras que el 25,00 % presentan un angulo funcional masticatorio
simétrico el cual nos hace inferir que presentan una funcion
masticatoria normal, resultado que coincide con lo hallado por
Urquizo,® respecto a la tendencia en casos de angulo funcional
masticatorio asimétrico con mayor proporcionalidad que los casos
de angulo funcional masticatorio simétrico en denticion mixta; cabe
precisar que los grupos de edad tomados por Urquizo® fueron de 7,8
y 9 afios de edad; mientras que para esta investigacion se tomo

edades entre 9 y 10 afos.
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Por otro lado, los resultados obtenidos para los varones que
presentan angulo funcional masticatorio asimétricos fueron de
65,79% mientras que para las mujeres que presentaban angulo
funcional masticatorio asimétricos fueron el 84,21%, dichos
resultados concuerdan con lo obtenido por Ardon*® que refiere mayor
tendencia en el grupo de sexo femenino de angulo funcional
masticatorio asimétrico, mientras que Urquizo® en sus resultados no
encontré6 mayor diferencia en cuanto la asimetria por grupos de

Sexo.

En relacion a los resultados obtenidos para los trastornos
temporomandibulares mediante el indice Helkimo modificado por
Maglione en nifios de 9 a 10 afios se obtuvo una prevalencia del
81,18%, resultado que es muy parecido al obtenido por Delgado
Pinto,1? con 84,15% mientras que con un porcentaje menor Ramirez

y col,!! obtuvieron una prevalencia de 20,7%.

Por otro lado, en los resultados obtenidos se evidencié la

presencia de trastornos temporomandibulares para el 71,05% de los

varones y 92,11% de las mujeres.
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Finalmente se demostré6 mediante la prueba de hipotesis Rho
de Spearman que existe relacion significativa entre las anomalias
funcionales masticatorias con los trastornos temporomandibulares

en ninos de 9 a 10 anos de edad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe relacion estadistica significativa entre las anomalias funcionales
masticatorias con los trastornos temporomandibulares en nifios de 9 a 10

afos de edad. Con un valor P = (0,00).

SEGUNDA

La prevalencia de las anomalias funcionales masticatorias detectadas a

través del andlisis del angulo funcional masticatorio de Planas en nifios de

9 a 10 afios de edad segun sexo fue para los varones 65,79% y para las

mujeres 84,21%.

TERCERA

La prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares aplicando el indice

de Helkimo en nifios de 9 a 10 afios segun sexo fue para los varones

71,05% y para las mujeres 92,11%.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, para que promueva programas preventivos
promocionales de salud bucal y articular en nifios, en conjunto con

las instituciones educativas.

A los profesionales odontopediatras, para que se tome en cuenta el
diagnodstico de masticacion unilateral dentro de la ficha clinica del
examen clinico para poder interceptar esta disfuncion y brindar un
tratamiento oportuno de orientacidbn masticatoria. Tomando mayor
atencion al sexo femenino ya que en el presente estudio fue la

poblacién méas afectada.

Realizar trabajos de investigacion similares en otras instituciones
educativas a fin de comparar los resultados de la presente
investigacion a nivel de Tacna y a nivel nacional para obtener datos

epidemiologicos actualizados.
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Anexo 01

INSTRUMENTO 01

MEDICION DEL ANGULO FUNCIONAL DE PLANAS

Sexo:

Resultado

Simétrico

asimeétrico
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Instrumento 02

FICHA OE RECOLECCION DE DATOS

1. MOYIMIENTO MANDIEULAR.

a] Apertura maExi ma
A0mmomaz [ ()]
30-39mm ] M)

Mlenos de 20 |:| )]

b] Maximo deslizamientoala c] Maximo deslizamiertoala
derecha izguierda
Tmmoemas [ ()} Tmmomas [ ()}
46 mm ] 01 45 mm ] (1)
0-3 mm ] ()] 0-Z mm ] )]

d] M&xi ma protrusicn

7 mm o mas ] ()]

45 mm ] (11
0-Z mm |:| )]
mawilidad narmal ) i [

Deterioro moderade f1-4) (1) [

Dete riono seve ro [5- 20] (=] [

2. FUNCION AT
a) Apertura v cierre sin deswiacion v sin ruidos |:| [(H)]
b1 Ruidos articulares wo deswiacian ]
21 Traba o luxacidn 1 @

3.D0OLOR MUSCULAR

a) Sinsensibilidad ala palpacian |:| ()]
b1 Senszibilidad en1 a3 areas ] (11
o) Sensibilidad en mas de 3 dreas [ (51
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4. ESTADODE ATM

al Sinsensibilidad espartaneaniala palpaciin ]

b) Sensibilidad a la palpacidn periauricularunio bilateral de la aticulacidn_] (1)

o) Sensibilidad a la palpacion via conducta auditivo extarna ]
5. 00LOR EN MOYIMIEHTO

ay=in dolor [ ]

b referido a un salo movimiento [ ]

) referido &n 2 o maz movimientoz [ ] (&)

PLIMTAIE:

PACIENTE CONFURCION MORMAL o) [

TTh LEVE - [
TTM WD DERADO ga [
TTh SEVERD o=
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Anexo 02

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Tacna, 04 octubre del 2018

CARTA N2 02-2018

Seitor: C.D. WENDER WILLIAMS CONDORI QUISPE

De mi mayor consideracién:
Presente.-
Asunte: Validacién de Instrumento de investigacion.

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me encuentro
siendo el asesor del alumno(a) Karen Paola Mamani Mamani, la cual se encuentra desarroliando el
proyecto de investigacién: “ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS Y SU RELACION CON
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBLLARES EN NINQS DE 9 A 10 ANOS DE _EDAD — INSTITUCION
EDUCATIVA ENRIQUE PALLARDELLE TACNA, 2018”, el misme que ha sido aprobado con Resolucién
N¢ 8654-2018 para lo que serd necesario validar los instrumentos para su aplicacion, que pretende
estudiar de manera cientifica y responder a las interrogantes de esta investigacién, siendo el primer
instrumento el Anguios Funcional Masticatorio (AFM) elaborado por Ig 'C.D Milagros Urquiso, y el
segundo instrumento el indice Helkimo, elaborado por el Dr. Marti Helkimo.

Siendo indispensable su validacién de contenido a través de juicio de expertos en el
que se ha considerado su participacion como experto, por ser usted un profesional de trayectoria y
de reconocimiento con relacién a la investigacién; para lo cual adjunto:

e (Carta dirigida al experto en investigacién.

®  Matriz de evaluacitn del instrumento de Investigacion.
e Matriz de consistencia del trabaje de investigacion.

e Instrumento de investigacion.

® Ficha de opinion.

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad para
expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente. r —

A~
1y
LMK W ()
C.D. nﬁfﬁ)n S. FLOR RODRIGUEZ
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Doy A\ e G Qs

con DNI N° \{\\\Q?;Q}ﬂ:], de profesién Cirujano Dentista, ejerciendo

, identificado

actualmente como docente de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

lorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de Validacién de instrumento
{Ficha de recoleccidn de datos), a efectos de su aplicacién para determinar la “ANOMALIAS
FUNCIONALES MASTICATORIAS Y SU RELACION CON TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
EN NiNOS DE 5 A 10 ANOS DE EDAD — INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE PALLARDELLE TACNA,
2018"

En Tacna, el dia 9 del mes de octubre del 2018
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Tacna, 04 octubre del 2018

CARTA N2 03-2018

Sefior: C.D. YURI MIGUEL TENORIO CAHUANA

De mi mayor consideracion:
Presente.-
Asunto: Validacion de Instrumento de investigacion.

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial satudo y a la vez manifestarle que me encuentro
siendo el asesor del alumno(a) Karen Paola Mamani Mamani, I2 cual se encuentra desarrollando el
proyecto de investigacién: “ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS Y SU RELACION CON
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN NIflOS DE 9 A 10 ANOS DE EDAD — INSTITUCION
EDUCATIVA ENRIQUE PALLARDELLE TACNA, 2018”, el mismo que ha sido aprobado con Resolucién
N© 8654-2018 para lo que serd necesario validar los instrumentos para su aplicacion, que pretende
estudiar de manera cientifica y responder a las interrogantes de esta investigacion, siendo el primer
instrumento el Angulos Funcional Masticatorio {AFM) elaborado por la C.D Milagros Urquiso, y el
segundo instrumento el indice Helkimo, elaborado por el Dr. Marti Helkimo.

Siendo indispensable su validacién de contenido a través de juicio de expertos en el
que se ha considerado su participacion como experto, por ser usted un profesional de trayectoria y
de reconocimiento con relacién a la investigacion; para lo cual adjunto:

¢ Carta dirigida al experto en investigacién.

e  Matriz de evaluacion del instrumento de Investigacion.
e Matriz de consistencia del trabajo de investigacion.

® [nstrumento de investigacion.

e  Ficha de opinién.

Agradeciendo por anticipado su participacién a la presente, es propicia la oportunidad para
expresarle [as muestras de mi especial consideracion y estima personal,

Atentamente.

1 . |
C.D. MILTor‘J S. FLOR FODRIG*JEIZ\ /
|
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

’ ) // 2
Mo oo o (o
Yo, Syl LI { s, | Qi identificado
con DNI N° @£ L{ JJ \? de profesién Cirujano Dentista, ejerciendo

actualmente como docente de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de |a presente hago constatar que he revisado con fines de Validacion de instrumento
(Ficha de recoleccion de datos), a efectos de su aplicacién para determinar la “ANOMALIAS
FUNCIONALES MASTICATORIAS ¥ SU RELACION CON TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
EN NINOS DE 9 A 10 ANOS DE EDAD — INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE PALLARDELLE TACNA,
2018”

En Tacng, el dia 4 del mes de octubre del 2018
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Tacna, 04 octubre del 2018

CARTA N2 D1-2018

Sefior: C.D. LUIS ALBERTO ALARICO COHAILA

De mi mayor consideracion:
Presente.-
Asunte: Validacidn de Instrumento de investigacién.

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me encuentro
siendo el asesor del alumnofa) Karen Pacla Mamani Mamani, la cual se encuentra desarrollando et
proyecto de investigacién: “ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS Y SU RELACION CON
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN NINOS DE 9 A 10 ANOS DE EDAD — INSTITUCION
EDUCATIVA ENRIQUE PALLARDELLE TACNA, 2018”, el mismo que ha sido aprobade con Resolucién
N2 8654-2018 para lo que serd necesario validar los instrumentos para su aplicacién, que pretende
estudiar de manera cientifica y responder a las interrogantes de esta investigacion, siendo el primer
instrumento el Anguios Funcional Masticatorio {AFM) elaborada por fa C.D Milagros Urquise, y el
segundo instrumento el indice Helkimo, elaborado por el Dr. Marti Helkimo.

Siendo indispensable su validacién de contenido a través de juicio de expertas en el
que se ha considerado su participacion como experto, por ser usted un profesional de trayectoria y
de reconocimiento con relacién a |a investigacidn; para lo cual adjunto:

¢ (Carta dirigida al experto en investigacién.

® Matriz de evaluacidn del instrumento de Investigacion.
e Matriz de consistencia del trabajo de investigacién.

® Instrumento de investigacion.

® Ficha de opinién.

Agradeciendo por anticipado su participacién a la presente, es propicia la oportunidad para
expresarie las muestras de mi especial consideracion y estima persona,

Atentamente. r

A g
X/ 1//,/' /4] o ‘ /'/ )
C.D. MILTON §; FLOR RODRIGUEZ"

110




UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

/
Yo, j;;&ﬂ{ée%wniwé%f@ ............. , identificado

con DNI N° O@K{tqz X]q de profesién Cirujano Dentista, ejerciendo

actualmente como docente de la Escuela Profesional de Odontologfa de Ia Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de Validacién de instrumento
{Ficha de recolecciéon de datos), a efectos de su aplicacién para determinar fa “ANOMALIAS
FUNCIONALES MASTICATORIAS Y SU RELACIO N TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
EN NINOS DE 9 A 10 ANOS DE EDAD — INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE PALLARDELLE TACNA,
2018

En Tacna, el dia 8 del mes de octubre del 2018
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Tacna, 10 octubre del 2018

CARTA N2 04-2018

Sefior: C.D Nohelia Martinez Cantaro

De mi mayor consideracion:
Presente.-
Asunto: Validacion de Instrumento de investigacion.

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me encuentro
siendo el asesor del alumno(a) Karen Pacla Mamani Mamani, la cual se encuentra desarrollando el
proyecto de investigacion: “ANOMALIAS FUNCIONALES MASTICATORIAS Y SU RELACION CON
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN NINOS DE 9 A 10 ANOS DE EDAD — INSTITUCION
EDUCATIVA ENRIQUE PALLARDELLE TACNA, 2018", ef mismo que ha sido aprobado con Resalucién
N2 8654-2018 para lo que sera necesario validar los instrumentos para su aplicacidn, que pretende
estudiar de manera cientifica y responder a las interrogantes de esta investigacian, stendo el primer
instrumento el Angulos Funcional Masticatorio {AFM) elaborado por la C.D Milagros Urquiso, y el
segundo instrumento el indice Helkimo, efaborado por el Dr. Marti Helkimo.

Sienda indispensable su validacién de contenido a través de juicio de expertos en el
que se ha considerado su participacion como experto, par ser usted un profesional de trayectoria y
de recanocimiento con relacidn a la investigacién; para lo cual adjunto:

= Carta dirigida al experto en investigacién.

® Matriz de evaluacion del instrumento de Investigacion.
* Matriz de consistencia del trabajo de investigacion.

e [nstrumento de investigacién.

®  Ficha de opinién.

Agradeciendo por anticipado su participacién a la presente, es propicia la oportunidad para
expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente. P

/

/
/
|

/

| %
C.D. MIL(DN S. 1LOR RObRIGUEZ

112




UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
e Nyl |-
L il WoTs Pt
V6, sk e LLx Lv& VAL S i L(l LMo D ....;;'.’.‘T“[i,"‘identificado
LR Y
con DNI N° .. 10 \5 16 6 ..., de profesién Cirujano Dentista, ejerciendo

actualmente como docente de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de Validacidn de instrumento
(Ficha de recoleccién de datos), a efectos de su aplicacién para determinar la "ANOMALIAS
FUNCIONALES MASTICATORIAS Y SU RELACION CON TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
EN NINOS DE 9 A 10 ANOS DE EDAD — INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE PALLARDELLE TACNA,
2018”

En Tacna, el dia 10 del mes de octubre del 2018
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ANEXO 03
AUTORIZACION DE I. E. ENRIQUE PAILLARDELLE PARA LA

APLICACION DE INTRUMENTO

MINISTERIO DE EDUCACION
COLEGIO "ENRIQUE PAILLARDELLE
CREADO CON EL R.D. N° 235 FECHA 02-04-90
Distrito Gregorio Albarvacin Lanchipa
-TACNA-

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

AUT 1

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "ENRIQUE PAILLARDELLE" DEL DISTRITO
CRNL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA:

AUTORIZA,

A la Srta. KAREN PAOLA MAMANI MAMANIL estudiante de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, para aplicar Instrumento de
Investigacién cientifica denominada “ANOMALIAS FUNCIONALES
MASTICATORIAS ¥ su RELACION CON TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES" en ninos de 9 y 10 afos de edad del nivel primario de

nuestra institucién Educativa.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los

fines que se crea por conveniente.

Tacna, 11 de Octubre del 2018
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CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES PARA LA APLICACION DE

INSTRUMENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion consiste en la deteccion precoz de anomalias
masticatorias y de trastornos temporomandibulares como ésta se componrta en
los diferentes grupos de estudio; para ello se necesita de la participacidn de nirios y
nifias entre los @ y 10 afios de edad, para ello se realizaran 1 SESION DE
OBSERVACION - FOTOGRAFIA DENTAL Y DE AUSCULTACION DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR para verificar su  nomal
comportamiento. Los resultados obtenidos beneficiaran en gran medida el
diagnostice y por ende se tomaran en cuenta para brindar un mejor tratamiento y

establecimientc de una funcién masticatoria narmal en tos menores.

vo Glodin Comaengd Aedchuenr . con
J —

DOCUMENTO DE [DENTIDAD NUMERO _ O 64/ 23 < X

AUTORIZO LA PARTICIPACION DE MI HIJO M’G i-m:? Lo LC‘ C Y

FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO LEIDO Y
HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE PREGUNTAR Y COMPRENDER EL
PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZARA.

Plante! educativo, Octubre 2018.
T e, P

¢ " .

Firma: (e Latr

) >
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Anexo 04

ICONOGRAFIA

Figura 2. AFM (capacitacion del paciente)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. AFM (ubicacién y colocacion de aditamentos al paciente)

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. AFM (fotografias)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5. CASO 1: AFM asimétrico

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 6. Lateralidad izquierda

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 7. Lateralidad derecha

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 8. TTM (medicién de movimientos mandibulares)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9. TTM (valorar la funcion del ATM)

Fuente: Elaboracion propia.
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DATOS GENERALES

Anexo 05 -

LATERALIDAD MAXIMA

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

APERTURA PROTRUSION
SEXO sub --
MAXIMA MAXIMA g
NOMBRE Y APELLIDOS SEXO |SECCION | ID | EDAD DERECHA IZQUIERDA 0
0=M/1=| 240 |30-39| <30 [ 207 [ 4--6 | 0--3 | 207 | 4--6 [ 0--3 | 207 | 4--6 | 0--3
H mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm
ALMANZA CHINO CRISTAL ™M C 1 ) 0 0 1 0 1 2
MAMANI ALEXANDER ™M C 2 9 1 0 1 0 1 2
KATERINE F C 3 | 10 0 0 0 1 0 1
EMILY F C 4 ) 0 1 0 1 1 3
SAMUEL YULMAC ™M C 5 ) 1 0 0 0 0 )
SAMUEL CUAQUIRI ™M D 6 9 1 1 0 0 0 1
RUTH PALACIOS F D 7 ) 0 0 0 1 1 2
LEONARDO M D 8 9 1 0 0 o 0 0
CARLOS YANARICO ™M D 9 | 10 1 0 0 1 0 1
JOSE LAURA M D 10| 10 1 0 0 0 0 0
JUAN APAZA ARO ™M D 11| o 1 0 0 0 0 0
JHON QUISPE CALIZAYA ™M D 12| o T 1 0 1 0 2
SHELOMI CUQUIRA LUCERO F D 13| 10 0 1 1 0 1 3
KATERINE LIMACHE QUISPE | F D 14| 10 o 0 o o 0 0
MARICIELO RAMIREZ = o sl o o i N o B 2
CONDORI
LUZ ANGELA MUSAJA
F D 16| 9 o 0 o 1 o 1
TARQUI
MARCO TICONA JAVIER M D 17| 9 1 0 0 o 0 0
TANIA PEREYRA
AN D 18| 9 o 1 o o 0 1
AMILUZ RODRIGUEZ = 5 o] 10 o i s o i =
MAMANI
MARIELENA RAMOS ROSAS F D 20| 10 0 1 1 0 0 2
ALEX SAJINES CONDORI ™M D 21| 10 1 1 0 0 0 1
ALEJANDRO QUENTA APAZA| M D 22 10 1 1 0 1 2
ALDAIR JOB M D 23| 10 1 o 0
ADRIANA LUCERO F D 24| 10 1 0 0 0 0 0
DEYVIS CUITO HUANCHI ™M D 25| 10 1 1 0 0 0 1
MAILY MAMANI F D 26| o 0 1 1 0 0 2
NICOLE MAMANI F D 27| 10 0 0 0 1 0 1
RAUL PILCO HUALLPA ™M D 28| o 1 1 1 0 0 2
YANIRA QUISPE GUITIERRES | F D 20| 10 0 1 0 0 0 1
JUAN FRANCISCO M c 30| 10 1 0 0 0 0 0
WILBERTH ™M C 31| o 1 1 0 0 0 1
VINCET M c 32| 10 1 0 o o 0 0
ANGY F C 33| o 0 1 0 0 0 1
MATEO ™M C 34| 10 1 1 0 0 0 1
FRANCHESCA F C 35| o 0 0 0 0 0 0
FANY F C 36| o 0 1 0 1 0 2
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TTM LEVE
TTM LEVE
TTM SEVERO
TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM LEVE
TTM MODERADO
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM MODERADO
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL

TTM LEVE

TTM LEVE

PACIENTE CON FUNCION
NORMAL

TTM LEVE

TTM SEVERO

TTM MODERADO
TTM LEVE

TTM LEVE

PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM LEVE
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM MODERADO

AFM
1ZQUIERDO

15

37

40

32

37

33

14

18

39

14

32

31

39

20

39

26

12

25

45

29

37

31

58

21

63

29

14

12

25

22

18

24

48

16

31

40




NICOLE MAMANI F D 27 10 0 0 0 0 1 1 0 0 2
RAUL PILCO HUALLPA M D 28 9 1 1 0 0 2 1 1 0 i 5
YANIRA QUISPE GUITIERRES F D 29 10 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 4
JUAN FRANCISCO M C 30 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
WILBERTH M C 31 9 1 i, 0 0 0 i 1 1 0 i 4
VINCET M Cc 32 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ANGY F C 33 9 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
MATEO M C 34 10 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 4
FRANCHESCA F C 35 9 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
FANY F C 36 9 0 1 0 0 2 1 1 0 1 5
JHOJAN M C 37 10 1 1 0 0 0 1 1 0 0 2
RONALDO RENE M C 38 10 1 0 0 0 0 0 0 0
NADINE F Cc 39 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JIMENA F C 40 9 0 0 0 2 1 1 1 5

JOSE M C 41 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0

LIYING F C 42 9 0 i, 0 0 0 i 1 0 0 i 3
CRISTIAN M Cc 43 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AZUMI F C 44 10 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 4
DERCK M C 45 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAMILA F C 46 9 0 i 0 0 2 1 0 1 9
JHOSSY F C 47 9 1 1 0 0 2 1 1 0 1 5
CAMILAQUISPE F C 48 10 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 4
EDU FLORES M C 49 9 1 0 0 0 1 1 1 0 1 4
ZAITH F C 50 9 1 1 0 0 2 1 0 0 1 4
ALEXANDRA FLORES F B 51 10 0 1 0 0 2 1 0 0 3
JOSE NINA M B 52 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LUIS SALSEDO M B 53 9 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4
MAT HIAS VARGAS M B 54 9 1 0 0 0 1 1 1 0 i 4
RUBERTH MAMANI M B 55 9 1 0 0 0 1 1 11 0 1 3
ALEJANDRO OSCAR QUISPE M B 56 10 1 0 3 1 0 0 i 5
YERALDY PACCHUA F B 57 10 0 0 0 6 1 1 0 8
BONI QUISPE F B 58 10 0 0 0 0 0 0 1 1 0 i 3
ANGELA APAZA F B 59 10 0 1 0 3 1 1 0 1 6
JOSEP GONZALES M B 60 10 1 0 0 0 0 0 1 i 0 1 3
YORDY CHOCHE M B 61 10 1 1 0 3 1 0 0 4
ANGEL VALDERRAMA M B 62 10 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 4
NICOL TINTAY A F B 63 9 0 1 0 0 2 1 1 0 1 5
BRENDA LIMACHE F B 64 10 0 1 4 1 0 0 1 6
EVA CASTILLO F B 65 10 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
MARYORI CHOQUE F B 66 10 0 1 0 0 2 1 1 0 1 5
PIERO VALDIVIA M B 67 10 1 0 0 0 1 1 0 0 2
CESAR ELVIS M B 68 10 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
YORDAN ALEXANDER M B 69 10 1 1 0 3 1 0 0 1 5
CRIST IAN RODRIGUES M B 70 10 1 1 0 0 2 0 0 0 2
ERICA CUAQUIRA F B 71 10 0 1 0 0 0 1 0 1 0 2
KATERINE ALEJO F B 72 10 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
ISSACK M B 73 10 1 1 0 0 2 1 1 0 i 5
MELANI MAMANI F B 74 10 0 1 0 0 2 1 1 0 1 5
MIA FERNANDA F C 75 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ARLET F C 76 10 0 i, 0 0 0 i 1 1 0 i 4

122

TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM LEVE
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM LEVE
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM MODERADO
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM MODERADO
TTM MODERADO
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM LEVE
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM MODERADO
TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM MODERADO
TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM LEVE
TTM MODERADO
TTM MODERADO
PACIENTE CON FUNCION
NORMAL
TTM LEVE

18 14
18 12
25 25
22 22
17 18
25 24
59 48
16 16
31 31
36 40
18 19
23 25
36 38
24 34
24 24
24 22
9 8
40 56
20 20
33 38
42 34
19 20
24 24
37 38
34 35
12 12
35 36
20 19
38 37
45 51
36 48
23 21
42 23
40 43
25 25
56 50
42 49
59 70
30 33
80 40
29 30
40 36
29 33
47 44
23 23
47 49
42 56
73 65
20 19
55 58
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