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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de asociacion entre las alteraciones de la guia
anterior y los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de
la I.LE. Jorge Chéavez, Tacna — 2024. Metodologia: Es una investigacién con
enfoque cualitativo, de nivel relacional, transversal y no experimental. Con una
muestra conformada por 250 adolescentes de 12 a 15 afios de edad de la I.E. Jorge
Chéavez de Tacna, que cumplian con los criterios de seleccion. Se emple6 la
técnica de observacion directa, donde se utilizé el indice de Helkimo modificado
por Manglione y un examen clinico para evaluar las alteraciones de la guia anterior
(guia incisiva y guia canina). Resultados: Se determind que existe una relacion
significativa entre las alteraciones de la guia anterior y los trastornos
temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de edad, con un p valor de
0,006. Conclusién: Existe relacion de asociacion estadisticamente significativa
entre las alteraciones de la guia anterior y los trastornos temporomandibulares en

adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez.

Palabras clave: Trastorno temporomandibular, guia anterior.
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ABSTRACT

Objective: Determine the association relationship between anterior guide
alterations and temporomandibular disorders in adolescents aged 12 to 15 years
of the L.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024. Methodology: It is a research with a
qualitative approach, at a relational, transversal and non-experimental level. With
a sample made up of 250 adolescents between 12 and 15 years of age from the
I.LE. Jorge Chéavez from Tacna, who met the selection criteria. The direct
observation technique was used, where the Helkimo index modified by Manglione
and a clinical examination were used to evaluate the alterations of the anterior
guide (incisive guide and canine guide). Results: It was determined that there is a
significant relationship between anterior guide alterations and temporomandibular
disorders in adolescents between 12 and 15 years of age, with a p value of 0.006.
Conclusion: There is a statistically significant association between alterations of
the anterior guide and temporomandibular disorders in adolescents aged 12 to 15

years of the |.E. Jorge Chéavez.

Keywords: Temporomandibular disorder, previous guide.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) representan un conjunto de
alteraciones que afectan a las articulaciones temporomandibulares, los musculos
masticatorios y las estructuras asociadas.! Su etiologia es multifactorial,
involucrando factores anatomicos, funcionales, psicoldgicos, oclusales, entre
otros. 2% 2° En particular, la oclusion desempefia un papel importante en el

desarrollo de los trastornos temporomandibulares. 3

Es fundamental comprender la funcién de la oclusion y los elementos que
participan, asi como el rol especifico de cada grupo dental en la oclusién y
desoclusién. Los dientes anteriores desempefian una funciéon clave en el sistema
estomatognatico, estos protegen a los dientes posteriores durante los movimientos
mandibulares de protrusion y lateralidad, en un mecanismo conocido como
oclusién mutuamente protegida. 4 Sin embargo, cuando existen alteraciones en
esta guia, se puede comprometer la funcion de proteccion, generando sobrecargas
en la musculatura y en las estructuras articulares. Por lo tanto, este estudio tiene
de objetivo determinar la relacion de asociacion entre las alteraciones de la guia
anterior y los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de
la I.E. Jorge Chavez de Tacna. Para ello, se tuvo una muestra de 250 adolescentes.
En los que se empled la técnica de observacion directa, utilizando el indice de
Helkimo modificado por Manglione y el examen clinico para evaluar las

alteraciones de la guia anterior (guia incisiva y guia canina).

Es un estudio con enfoque cualitativo, transversal y no experimental. Esta
conformado por 4 capitulos. El capitulo | muestra el planteamiento del estudio,
donde se exponen los fundamentos y la formulacién del problema, los objetivos,

la hipdtesis y la justificacion. En el capitulo 11 se expone el marco teorico de la



investigacion, donde se encuentran los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, asi como también las bases tedricas y las bases cientificas recopilada de
libros, revistas, articulos cientificos y el glosario de términos. El capitulo 111 esta
representado por el marco metodoldgico, se explica el enfoque, nivel y disefio de
la investigacion, la poblacién y muestra, la técnica y los instrumentos que se
utilizaron en el estudio, el procedimiento para la recoleccion de datos, el plan de
procesamiento y andlisis de datos encontrados. Luego, en el capitulo IV se expone
los resultados del estudio, la discusion, las conclusiones, las recomendaciones y
las referencias bibliograficas. Finalmente, se presentan los anexos de la
investigacion, la matriz de datos, el consentimiento informado, la constancia de la

I.E. y una recopilacion de fotos como evidencia de la investigacion realizada.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

El Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial de Estados Unidos ha
presentado a los trastornos temporomandibulares (TTM) como un grupo
conformado por méas de 30 afecciones, las que generan dolor y disfuncién en la
articulacion temporomandibular (ATM) y en los muasculos que controlan su
movimiento. ! La Asociacion Dental Americana considera al dolor mandibular y el
salto o ruido de la mandibula como uno de los 10 sintomas dentales mas frecuentes.?
Los trastornos temporomandibulares en la poblacion adulta, ha sido ampliamente
estudiada, mientras que en los adolescentes la cantidad de estudios es
considerablemente menor.** Sin embargo, esto no respalda que la presencia de TTM

en adolescentes sea menor a la encontrada en los adultos.

La etiologia de los TTM se considera actualmente compleja y multifactorial, lo que
permite identificar diversas causas iniciales, predisponentes o perpetuantes. Uno de
los factores que la mayoria de los investigadores evaltan al estudiar los TTM es la
oclusion, ya que se considera que podria contribuir a su desarrollo. * La oclusion
se define por las diferentes funciones que cumplen los dientes anteriores y
posteriores. Los dientes anteriores, en particular, tienen como funcion principal
proteger a los dientes posteriores, permitiendo asi que las fuerzas aplicadas a la
articulacion temporomandibular sean leves. Este concepto es conocido como guia
anterior. En cambio, cuando se presentan alteraciones de la guia anterior se
produciran movimientos anormales de la mandibula, lo que generard posiciones

criticas de los condilos dentro de las cavidades glenoideas o hiperactividad



muscular, provocando estrés, dolor y ruido articular en el paciente, estableciendo

un verdadero desequilibrio en todo el sistema de masticacion. 4> 7

A nivel internacional, se encuentra la revision sistematica de Pitta Moraes J. del
2021, en este estudio revelan que son frecuentes los signos y sintomas de TTM en
la poblacion joven, por lo que es importante evaluar a esta poblacion. °® Por su parte,
el estudio de Ziad del 2020, sefiala que las irregularidades oclusales pueden ser
factores contribuyentes importantes en el desarrollo de los TTM. Suarez, enfatiza
la relevancia de la guia anterior en la oclusién como un aspecto clave, sin embargo,
menos de la mitad de los articulos sobre oclusion se refieren a este tema. *” Cabe
destacar que, en la mayoria de estudios, se reporta una mayor prevalencia de TTM
en el sexo femenino; el metanalisis de Zielinski indica que, en cada continente, la
prevalencia en el grupo femenino fue mayor que la del grupo masculino en un
promedio de 9% a 56%. 4°

En Perd, también se encuentran estudios, en cuanto a los TTM en adolescentes, el
estudio de Apaza del 2021, sefiala que el 43,7% presentaron TTM leve, el 31%
TTM moderado y el 8% TTM severo. 1° Pero, no hay investigaciones que analicen

la relacion entre los TTM vy las alteraciones de la guia anterior en adolescentes.

Por otro lado, en la region de Tacna, el estudio de Mamani del 2019, evallo a nifios
de 9 a 10 afios, encontrando que el 71,05% de los varones y el 92,11% de las
mujeres presentaban TTM.%® Estos resultados evidencian la presencia de TTM en
edades tempranas, lo que podria evolucionar hacia trastornos méas severos en la

adolescencia si no se brinda un tratamiento oportuno.

El estudio de Maquera del 2017, presento relacion entre la ausencia de guia anterior
y los TTM en adultos de la region de Tacna.? A pesar de esto, no se han identificado
estudios especificos sobre TTM y su relacion con las alteraciones de la guia anterior
en edades tempranas, como la adolescencia. Esto resalta la necesidad de investigar

la relacion de estas variables en esta etapa de vida.



1.1.2. Formulacion del problema

Problema principal

e ;Cual es la relacion de asociacion entre las alteraciones de la guia anterior
y los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de
la I.LE. Jorge Chavez, Tacna - 2024?

Problema especifico

e ;Cual es la frecuencia de las alteraciones de la guia anterior en
adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E. Jorge Chévez, Tacna — 2024?

e ;Cuales son los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a
15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024?

e ;Cual es la frecuencia de las alteraciones de la guia anterior en
adolescentes de 12 a 15 afios de la |.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024, segln
sexo?

e ;Cudles son los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a

15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024, segin sexo?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivos generales

e Determinar la relacién de asociacion entre las alteraciones de la guia
anterior y los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15

afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024.



1.2.2. Objetivos especificos

e Evaluar las alteraciones de la guia anterior en adolescentes de 12 a 15 afios
de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024.

e Determinar los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a
15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024.

e Evaluar las alteraciones de la guia anterior en adolescentes de 12 a 15 afios
de la I.E. Jorge Chévez, Tacna — 2024, segun sexo.

e Determinar los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a

15 afos de la I.E. Jorge Chévez, Tacna — 2024, segln sexo.

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipotesis Alterna:

Existe relacion de asociacion entre las alteraciones de la guia anterior y los
trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E.
Jorge Chavez, Tacna — 2024.

1.3.2. Hipotesis Nula:

No existe relacion de asociacion entre las alteraciones de la guia anterior
y los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de
la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024.



1.4. JUSTIFICACION

Originalidad: Esta investigacion fue parcialmente original, se realizaron estudios
internacionales y nacionales, sin embargo, no se ha encontrado estudios realizados

en la region de Tacna en adolescentes de 12 a 15 afios de edad.

Viabilidad: El estudio de investigacion fue viable, se emple6 el indice de
Helkimo modificado por Manglione y el examen clinico para evaluar las
alteraciones de la guia anterior. Para el acceso a la poblacion en estudio, se
presentd una solicitud dirigida a la directora de la I.E. Jorge Chavez de Tacna y
mediante coordinacion con el personal responsable, se tuvo el permiso para la
ejecucién del proyecto en los alumnos del nivel secundaria de la I.E. Jorge

Chévez.

Relevancia académica: Los TTM y las alteraciones de la guia anterior son temas
abordados en los cursos de pregrado, lo cual permite compartir los hallazgos de
esta investigacion con estudiantes y docentes de la escuela de odontologia, ademas
se encuentra en concordancia con las lineas de investigacion trazadas por la

universidad.

Relevancia social: Este estudio tiene una alta relevancia social, ya que aborda un
problema de salud que afecta a una poblacion vulnerable: los adolescentes. Los
TTM pueden impactar negativamente la calidad de vida, generando dolor crénico,
limitacion funcional y dificultades en actividades cotidianas como comer, hablar
o estudiar. Identificar la relacién entre las alteraciones de la guia anterior y los
TTM en esta etapa de vida permite promover un diagnostico temprano y
estrategias preventivas que reduzcan el riesgo de complicaciones futuras. Ademas,
el estudio aporta informacion valiosa para los profesionales de la salud en Tacna,
orientandolos hacia la implementacion de programas de deteccién temprana. Esto

no solo beneficia a los adolescentes, sino también a sus familias y a la comunidad



en general, al disminuir el impacto econdmico y emocional asociado a los TTM

no tratados.

Interés personal: El interés personal por esta investigacion surge de la necesidad
de explorar si las alteraciones de la guia anterior estan relacionadas con los
trastornos temporomandibulares (TTM). Estas alteraciones pueden comprometer
la funcion protectora de los dientes posteriores, lo que podria generar sobrecargas
en la musculatura masticatoria y las estructuras articulares. Ademas, la alta
prevalencia de TTM en adolescentes resalta la importancia de realizar
diagnosticos tempranos para prevenir complicaciones mayores. Como
odontélogo, es fundamental reconocer que somos los primeros profesionales de la
salud en contacto con la articulacion temporomandibular (ATM) durante la
consulta odontoldgica, lo que nos posiciona en un papel clave para la deteccion y

manejo oportuno de estas alteraciones.



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Alteraciones de la Guia La guia anterior es el Las alteraciones de la Guifa anterior Guia incisiva -Si presenta Cualitativa Nominal
Anterior grupo integrado por los guia anterior seran -No presenta
caninos y los incisivos evaluadas con el
superiores e inferiores. examen clinico. ) . .
Para que Se presente una Guia canina -Si presenta
guia anterior no alterada unilateral -No presenta
o funcional: debe haber
una guia incisiva -Si presenta
funcional y guia canina Guia canina bilateral -No presenta
bilateral.
Funcién de grupo -Si presenta
o interferencias -No presenta
Trastornos Los trastornos Los trastornos Indice de Helkimo | -Limitacion en el Cualitativa Ordinal
Temporomandibulares temporomandibulares temporomandibulare modificado por rango de SinTTM
son afecciones en la s seran evaluados Manglione movimiento 0)
articulacion mediante el indice de mandibular TTM Leve
temporomandibular, Helkimo modificado -Alteracion de la 1-9)
musculatura masticatoria, por Manglione. funcion articular TTM Moderado
estructuras asociadas y -Dolor al (10-19)
de forma general los movimiento TTM Severo
trastornos relacionados mandibular (20 — 25)
con la funcioén del -Dolor muscular
sistema estomatognatico -Dolor en la
articulacion
termporomandibular
INTERVINIENTE Femenino Cualitativa Nominal
Sexo Masculino




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Meélou C. et al (16) 2023. Trastornos temporomandibulares en nifios y
adolescentes: una revision

Esta revision tiene como objetivo mejorar el diagndstico y el manejo de
los TTM en nifios y adolescentes. Para lo cual, se realizé una busqueda
bibliogréafica en la base de datos PubMed. En donde se incluyeron articulos
que evaluaron la prevalencia, etiologias, factores de riesgo, diagnostico,
signos y sintomas, asi como las comorbilidades de TTM, publicados entre
2001 y 2022. La mayoria de los estudios encontraron una prevalencia
superior al 20%, siendo mas alta en mujeres. Los dos diagnosticos mas
frecuentes fueron el dolor miofascial y el desplazamiento del disco con
reduccion. Los dolores de cabeza se asociaron a menudo con esta
condicion. El tratamiento de los trastornos temporomandibulares en nifios
y adolescentes ha sido poco investigado.

En conclusion, los TTM afectan con frecuencia a los nifios y jovenes, por
lo que es importante incluir un examen del sistema de masticacion durante
la revision dental, con fines de prevencion. Un diagndstico temprano es
clave para reducir los efectos en el crecimiento, desarrollo y calidad de
vida de los pacientes. Actualmente, no existe un tratamiento validado para
nifios y jovenes con trastornos de la articulacion temporomandibular, por

lo que se debe preferir un tratamiento no invasivo y reversible.*
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Pitta Moraes J. et al (5) 2021. Trastornos temporomandibulares en
adolescentes y su relacion con habitos parafuncionales.

El objetivo de esta investigacion fue revisar en la literatura sobre la
disfuncion de la articulacion temporomandibular y su relaciéon con los
habitos parafuncionales en los adolescentes, incluyendo los signos y
sintomas mas prevalentes y mas afectados. Se revisaron 67 articulos. En
donde se concluye que son frecuentes los signos y sintomas de TTM y
existe una alta prevalencia en jovenes, especialmente en mujeres, aunque
su fisiopatologia estd poco estudiada. Ademas, se encontré que algunos
habitos parafuncionales como la onicofagia, morder
objetos/labios/mejillas, masticar caramelos/chicle, apretar los dientes y el
apoyo de la mano en el mentdn se relacionan frecuentemente con la
presencia de TTM, sin dejar de lado a los factores estructurales,
psicolégicos y posturales que pueden aumentar la probabilidad de

desarrollar signos y sintomas de TTM.®

Suarez M, Diaz S, Nufiez M. (17) 2023. Guia anterior de la oclusion
dentaria, su importancia para procederes rehabilitadores

Se realiz6 un estudio de investigacion sistematica para fundamentar los
conceptos tedricos de la guia anterior sobre la oclusion dental. El estudio
se llevé a cabo entre septiembre de 2020 y marzo de 2021, y se examinaron
79 investigaciones sobre los resultados cientificos de una década de trabajo
clinico e investigativo, de las cuales, se seleccionaron 39 investigaciones.
La guia anterior de la oclusion es un aspecto médico importante, sin
embargo, menos de la mitad de los articulos sobre oclusion se refieren a
este tema. Conclusiones: La oclusién dental es la parte mas dinamica del
sistema estomatognatico. Su conceptualizacién debe incluir las relaciones
funcionales, parafuncionales y disfuncionales. La guia anterior desempefia

funciones clave en la masticacion, el corte, la fonacion y la estética. 1’
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Ziad A. (37) 2020. Oclusion y Trastornos temporomandibulares: un
problema de larga data y Controversia en Odontologia

Este estudio tuvo como objetivo resaltar los hallazgos de los estudios
oclusales con respecto a la importancia 0 no importancia de los factores
oclusales en relacion con los trastornos temporomandibulares. Este
articulo describe esta controversia y proporciona hallazgos de la literatura
contemporanea. Sefiala que, la oclusion, es claramente un componente
importante en los pacientes con trastorno temporomandibular. Un examen
y registro exhaustivo de la oclusion estatica y dinamica de estos pacientes
es fundamental para lograr un diagnéstico y tratamiento efectivos.
Ademas, se revel6 que, en algunas ocasiones, las irregularidades oclusales
pueden ser factores contribuyentes importantes en los TTM. Sin embargo,
se necesitan estudios longitudinales cientificamente controlados para
proporcionar informacién mas confiable sobre la relacion entre la oclusién
y los TTM.¥

Mendiburu C. et al (8) 2020. Disfuncién temporomandibular y
depresidn en adolescentes de ascendencia maya

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion del grado de TTM
con el grado de depresion en adolescentes de ascendencia maya de la
comunidad de Yobain, Yucatan, México. Para ello, se incluyeron 210
adolescentes de ascendencia maya de entre 10 y 19 afios de edad. Se
aplicaron el indice de Helkimo y la escala de depresion de Beck.

Se obtuvo TTM leve en el 74,3%; TTM moderado en el 19,5%, TTM
severo en el 1,9% y sin TTM en el 4,3%. El 74,3% de los adolescentes
presentd algin grado de TTM y el 51,9%, algin grado de depresion.
Ademas, se encontré que a mayor grado de TTM, mayor es el grado de
depresion. En cuanto a la frecuencia de TTM, se encontro que es similar

tanto para la adolescencia temprana como para la tardia, aunque en la

12



temprana se observé mayor frecuencia de depresion grave. Con este
estudio se logro tener un precedente acerca el estado de salud psicolégica
y odontoldgica en esta poblacién. Y de esa manera, se establecio un indicio
para la asistencia en otras areas de atencion médica, como psiquiatria,

neurologia y neuropsiquiatria. 8

Kumari M. et al (18) 2024. Exploracion de los trastornos
temporomandibulares (TTM) y el debate sobre la oclusion en
odontologia: cdmo abordar la controversia

Este estudio tuvo como objetivo proporcionar una descripcion general de
los TTMy la oclusidn, los factores etioldgicos que contribuyen alos TTM,
incluidos los factores oclusales, psicoldgicos y hormonales. La segunda
parte del articulo incluye el concepto de maloclusion, donde se aclaran las
mordidas abiertas anteriores y posteriores y la posible influencia de los
factores oclusales en los TTM. Para lo cual se realiz6 una busqueda
bibliogréafica en bases de datos, donde se identificd 70 articulos relevantes,
y quedaron 44 seleccionados. Se concluye que la correlacién entre la
oclusion y los TTM es multifacética e intrincada, por lo que es
fundamental entender que el TTM es una afeccion en la que influyen
muchos factores, pero hay evidencia que sugiere que la oclusién puede
contribuir a los sintomas. Sin embargo, las discrepancias oclusales no son
la Unica causa de casos de TTM, otras variables como la tension muscular,
el estrés, el trauma y las diferencias individuales en la anatomia vy
fisiologia, también afectan este trastorno. Respecto a los sintomas, el
dolor, la ansiedad, la limitacion fisica y el movimiento mandibular son
algunos sintomas de los TTM, que pueden empeorar progresivamente y
disminuir el nivel de comodidad del paciente. Hay pocas alternativas a la
terapia disponibles, y en algunas ocasiones, estas son insuficientes para
satisfacer las necesidades a largo plazo de la poblacion de pacientes

relativamente jovenes.®
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Haro D. (36) 2019. Relacion entre la ausencia de guias funcionales y
los trastornos temporomandibulares en estudiantes de la carrera de
odontologia en la Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador.
2019

Se llevé a cabo un estudio en 30 estudiantes, en el que se realizaron fichas
médico-dentales, exdmenes extraorales e intraorales para observar la
presencia o ausencia de las guias canina e incisiva durante movimientos
de lateralidad, protrusion, apertura y cierre en funcién de la articulacion
temporomandibular, presencia de dolor y sonidos articulares. Se encontro
que el 33,3% tenian guia canina derecha, el 6,7% presentaban guia canina
a laizquierda, por lo cual el 40% tuvo guia canina unilateral; el 23,3 tenian
guia canina bilateral, el 43,3% presentd funcion de grupo; el 43,3%
presentaron ausencia de guia incisiva y el 56,7% presencia de guia
incisiva; el 53,3% presentan ruidos auriculares; 36,7% dolor en apertura 'y
cierre. Ademas, las mujeres tuvieron mayor tendencia a tener sonidos de
la articulacién relacionados con la ausencia de guia incisiva. Existe
relacién entre la funcién en grupo con los sonidos de la articulacion vy el

dolor durante el movimiento de lateralidad. 2®

Travieso Y. et al (19) 2007. Examen de la oclusién en adolescentes del

consultorio 39. Area de Salud Oeste

Este estudio tuvo como objetivo describir la oclusién dentaria en
adolescentes de 12 a 18 afios de edad, pertenecientes al consultorio 39 de
la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente Ismael Clark y Mascar6 de
Camaguey. La muestra estuvo conformada por 38 adolescentes que
reunieron los criterios de inclusion. Resultados: la funcién canina en

44,7%; la funcidn en grupo en 23,7%; la guia anterior integra estuvo
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presente en el 73,7 % y ausente en 26,3%; con respecto a las
interferencias oclusales en los movimientos de lateralidad, la mayoria se
observo en el lado de balance, tanto en lateralidad derecha e izquierda
13,2 %. 1°

Benavides X. (29) 2019. Prevalencia de  trastornos
temporomandibulares en base a hallazgos clinicos de nifios vy
adolescentes de 12 a 18 afios de edad de la parroquia Simiatug del

canton Guaranda.

El estudio tuvo como objetivo identificar la presencia de signos y sintomas
de trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 18 afios de tres
centros educativos en Simiatug, Guaranda, utilizando el indice de Helkimo
modificado por Maglione, y determinar si el tipo de oclusion es un factor
de riesgo. Los resultados mostraron que el 77,9% presentd TTM leve, el
19,1% TTM moderado, el 3% no presentdé TTM y no hubo casos de TTM
severo. Segun el sexo, el 77% de mujeres presentd TTM leve, el 20,9%
TTM moderado y el 2,2% no presentd TTM. En el sexo masculino, el
78,6% tuvo TTM leve, el 17,6% TTM moderado y un 3,8% sin TTM. El
46,6% presentd desviaciones y sonidos y el 8,4% trabas y luxaciones
durante la apertura y el cierre. La clase | de Angle con apifiamiento fue la
mas comun, presente en el 46,3% de los casos. En conclusién, hay una alta
incidencia de signos y sintomas asociados a trastornos de la articulacion

temporomandibular. 2°
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Suérez L. et al. (43) 2018. Oclusion dentaria en pacientes con
maloclusiones generales: asociacion con el estado funcional del

sistema estomatognatico

El objetivo de este estudio fue identificar la posible asociacion de las
maloclusiones generales y las variables oclusales funcionales, asi como su
asociacion con el estado funcional del sistema estomatognatico. Para lo
cual, se evalud a 100 adolescentes de 15 a 19 afios con maloclusiones
generales, en un preuniversitario de Camajuani, Villa Clara de Cuba. Se
obtuvo que la maloclusién general mas comun fue el apifiamiento, seguida
del borde a borde anterior, la mordida cruzada posterior unilateral, el
resalte exagerado, la hiperdaquia y la adaquia. Las mas asociadas a los
trastornos temporomandibulares fueron la adaquia anterior y la mordida
cruzada posterior unilateral. En conclusién, las variables oclusales
funcionales asociadas a las maloclusiones fueron las interferencias en el
lado de no trabajo, las cuales también estuvieron asociadas a los trastornos

temporomandibulares.*®

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Machaca Y. (9) 2019. Relacion del bruxismo con los trastornos
temporomandibulares en adolescentes de la Institucion Educativa
Independencia Nacional — Puno, 2019.

En este estudio se determind la prevalencia de trastornos
temporomandibulares y su relacion con el bruxismo en adolescentes de la
Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019. La muestra
estuvo conformada por 96 adolescentes, de 14 a 16 afios de edad
considerados de acuerdo a los criterios de seleccion. Para evaluar, se
realizd la observacion mediante examenes clinicos de deteccion y se

aplicaron encuestas con cuestionarios de autoreporte. Para determinar la
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presencia de trastornos temporomandibulares, se utilizé el indice de
Helkimo. Los resultados mostraron que el 31,05% presentd TTM leve, el
12,50% TTM moderado y el 1,04% TTM severo. La mayor prevalencia de
trastornos temporomandibulares segun edad, fue de TTM leve en personas
de 16 afios. Ademas, con un 21,88% de prevalencia de TTM leve en el
sexo femenino y 9,38% en el sexo masculino. En cuanto al TTM
moderado, fue de 9,38% en el sexo femenino y 3,13% en el sexo
masculino. Asi  mismo, el bruxismo con los trastornos
temporomandibulares se relacionan estadisticamente, la mayor
prevalencia de bruxismo segun edad se presentd con el 23,96% (16 afios)
y segun sexo se presentd en la poblacion femenina con el 29,17%. Se
concluye que existe relacion significativa entre el bruxismo y los trastornos
temporomandibulares ya que, los que presentaron bruxismo evidenciaron

mayor grado de TTM respecto a los que no presentan bruxismo. °

Apaza J. (10) 2021. Relacion del biotipo facial con el trastorno
temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion
Educativa Privada Pedro Paulet Juliaca 2021.

Realiz6 un estudio trabajando con 87 adolescentes; donde se aplicé el
indice Morfoldgico Facial para el biotipo facial y para determinar el
trastorno temporomandibular se usé el indice de Helkimo. Respecto al
grado de trastorno temporomandibular en adolescentes se obtuvo, sin
trastorno con 17,2%, trastorno leve 43,7%, trastorno moderado con 31% y
trastorno severo 8%. Segun el sexo, se encontraron TTM leve en el 46,7%
del sexo femenino y en el 42,1% del sexo masculino, TTM moderado en
el 30% del sexo femenino y en el 31,6% del sexo masculino. También, se
encontré la frecuencia del biotipo facial; braquifacial con un 48,3%,
mesofacial 37,9% y dolicofacial 13,8%. Concluyendo que existe relacién

entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en adolescentes,
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la presencia de trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a

17 afios es de trastorno leve.1®

2.1.3. Antecedentes Locales

Mamani K. (15) 2019. Anomalias funcionales masticatorias y su
relacion con trastornos temporomandibulares en nifios de 9 a 10 afios
de edad - Institucién Educativa Enrique Paillardelle Tacna, 2018

El objetivo de esta investigacion fue relacionar los trastornos
temporomandibulares con las anomalias funcionales masticatorias en
nifios de 9 a 10 afios de edad en la I.E. Enrique Paillardelle de Tacna, 2018.
Para ello, se tuvo un total de 76 pacientes con edades de 9 a 10 afios y
fueron evaluados con la Ficha del indice de Helkimo modificado por
Maglione y el angulo funcional masticatorio de Planas. Se obtuvo que 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% vy para las mujeres 92,11%. Respecto a 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%. Se
concluye que existe una relacion estadistica significativa entre las
anomalias  funcionales masticatorias  con los  trastornos

temporomandibulares en nifios de 9 a 10 afios.'®
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Maquera H. (12) 2017. Guia anterior y su relacién con los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos que acuden al Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna, 2016. Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann. 2017

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la guia anterior
y los trastornos temporomandibulares. Para lo cual se examind a 90
pacientes que fueron evaluados con el indice de Helkimo modificado por
Manglione y un examen clinico para evaluar la guia incisiva y la guia
canina. Se encontrd, que el 70 % de los pacientes presentan trastornos
temporomandibulares, de aquellos pacientes con TTM el 50% presenta
TTM leve, el 15,56% presenta TTM moderado y el 4,44% presenta TTM
grave. Respecto a la prevalencia de guia anterior, no presentan esta guia el
78,89% y el 22,21% si presenta guia anterior, en cuanto a la guia incisiva
el 64,44% si la presenta y el 35,55% no presenta guia incisiva; el 28,89%
presenta guia canina unilateral; el 22,22% presenta guia canina bilateral y
el 77,78% no presenta guia canina bilateral. En cuanto a la presencia de
guia anterior, el 66,64% del sexo femenino no tuvieron guia anterior y el
18,88% si tuvieron guia anterior. Respecto al sexo masculino, el 12,22%
no presentaron guia anterior y 3,33% present6 guia anterior. Ademas, el
65,56% tuvieron algin TTM y no presentaron guia anterior y aquellos
pacientes que no presentaron algin TTM y si presentaron guia anterior fue
en un 16,66%. Por Gltimo, se revel6 que existe relacion entre guia incisiva
y los TTM, guia canina bilateral y los TTM, guia anterior y los TTM y no
siendo asi entre guia canina unilateral y los TTM. En conclusion, existe
una relacion estadisticamente significativa entre la ausencia de guia

anterior y los Trastornos Temporomandibulares. 1?
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2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1. Trastornos temporomandibulares

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son definidos como varias
alteraciones que afectan a los masculos masticatorios, la articulacion
temporomandibular (ATM) vy las estructuras que se encuentran
asociadas.?

Los trastornos temporomandibulares fueron identificados por primera vez
en el afio 1934 por el otorrinolaring6logo James Costen, donde identificd
los sintomas de dolor en el oido y en la regién donde se localiza la
articulacion temporomandibular.?* Sin embargo, Bell fue quien acufié el
nombre de trastornos temporomandibulares y la Asociacién Dental
Americana adopt6 este término, para referirse a toda alteracion funcional
del sistema masticatorio. 22

Los trastornos temporomandibulares que son desarrollados durante la
adolescencia, en la adultez pueden llegar a ser severos. Se ha reportado
que puede existir cierta asociacion entre el crecimiento puberal y el
incremento de prevalencias de TTM.?® Ademés, los trastornos
temporomandibulares se encuentran relacionados con factores
psicolégicos, esto aumenta la predisposicion en los adolescentes siendo
esta una etapa de mayor vulnerabilidad psicosocial.?

2.2.2. Factores etioldgicos de los TTM

Los sintomas relacionados con los TTM son comunes, sin embargo, puede
ser muy dificil entender su etiologia. No existe una Unica causa que
explique todos los signos y sintomas, es por ello que se considera que
presenta una etiologia multifactorial, por lo que se suelen relacionar con

diferentes factores que pueden ser de tipo estructural; como lesiones
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traumaéticas, disfuncion de la musculatura masticatoria y estructuras
adyacentes, cambios intrinsecos y extrinsecos de la ATM,; factores
funcionales, como interferencias oclusales, pérdida o mala posicion
dentarias, cambios posturales, bruxismos, habitos de apretamiento de
dientes, maloclusiones; factores hereditarios, como enfermedades
sistémicas inmunomediadas, crecimientos neoplasicos; factores
psicolégicos como estrés emocional, ansiedad, depresion, entre otros. 202>
29

En los nifios y jovenes, los indicios y sefiales del TTM se han vinculado
con hiperactividad, agresividad, dificultades de atencion y problemas de
personalidad; también son comunes en casos de depresion, ansiedad y
estrés emocional, provocados por sucesos como la llegada de un hermano
a la familia, violencia verbal y/o fisica, acoso escolar, divorcio de los
padres o la muerte de un ser querido, entre otros. 3

Asi mismo, puede haber una combinacion de factores, 2% 2°

Howard J. clasifica a los factores involucrados en clases:

a) Factores predisponentes

- Estructural

Fisiologicos

Sistémicos

Psicosocial

b) Factores iniciadores
Son los factores que llevan al inicio de los sintomas, se encuentran
relacionados con la carga repetitiva del sistema masticatorio o con el
trauma. Algunos de ellos son lesiones de impacto, de flexion,
extension, como bostezar o una apertura bucal prolongada. 2

c) Factores perpetuantes
Son los factores que pueden mantener el TTM, pudiendo asociarse con
los factores predisponentes o iniciadores. Aqui se encuentran los

factores psicosociales, hormonales y funcionales.?
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2.2.3. Signos y sintomas de TTM

Cada una de las estructuras del sistema masticatorio tiene la capacidad de
tolerar un grado de trastorno funcional, sin embargo, cuando esta

tolerancia fisioldgica es superada se empieza a generar el trastorno.?

Los pacientes con trastornos temporomandibulares pueden experimentar
uno o varios de los siguientes sintomas: dolor en la articulacion
temporomandibular o en los musculos de masticacion, que puede
extenderse a otras estructuras; chasquidos, crujidos en la articulacion
durante los movimientos, con o sin bloqueo; dolor de cabeza en la region
temporal; y dolor de oido o zumbido sin problemas auditivos.

Estos sintomas tienden a ser recurrentes en la mayoria de los pacientes
(65%) y se relacionan con la region orofacial (71,1%), aunque una parte
significativa (23%) solo presenta dolor de cabeza. 8

Actualmente se conocen muchos de los signos y sintomas que se
encuentran asociados a los TTM, siendo los méas prevalentes el sonido o
chasquido de la ATM, dolor muscular o dolor al realizar el examen clinico

de ATM vy la limitacién en movimientos de la mandibula.?® 2528

En el estudio de Faustino et al (2023), el sintoma mas comun de trastorno
temporomandibular  fue el chasquido de la articulacion
temporomandibular, seguido del dolor de la ATM vy la tensién de los
musculos masticatorios. Sin embargo, cuando se considerd el sintoma
principal, el 22,78% de los pacientes indico el dolor de la ATM. La
mayoria de las quejas tenian una duracion de 1 a 5 afios 0 mas de 5 afios,
lo que sugiere que los pacientes tardan en asociar los sintomas con el TTM

y buscar atencién médica. Ademas, se observd que el dolor de TTM se
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presenta como parte de un grupo de sintomas, en lugar de ser una entidad
aislada. *°

El proceso de envejecimiento y la pubertad pueden relacionarse con el
dolor de TTM en los adolescentes. Ademas, existe una estrecha relacion
entre las cefaleas y los TTM en adolescentes.?

Soto et al. (2019) publico un estudio reportando que los signos y sintomas
mas frecuentes en adolescentes fueron clic bilateral en 36,4%, desviacion
y deflexion mandibular en 27,1%, dolor a la palpacion preauricular en
24%. En menor frecuencia se presentaron subluxaciones en 1,6% y

chasquido articular en apertura bucal en 0,8%.%

2.2.4. Clasificacion de los TTM

La clasificacion de los TTM ha sido dada por diferentes autores, en este
estudio se presenta la clasificacion presentada por Welden Bell y que fue
adoptada por la Asociacion Dental Americana en 1983, 2°

Este sistema de clasificacion puede parecer complicado al principio, pero
es importante porque el tratamiento adecuado para cada subcategoria es
muy diferente. De hecho, lo que funciona en una subcategoria puede ser
perjudicial en otra. Por lo tanto, es crucial identificar y definir claramente
estas subcategorias para poder aplicar el tratamiento apropiado. Cada
categoria general se puede describir en funcidon de los sintomas que
comparten, mientras que las diferentes subcategorias se distinguen por
caracteristicas clinicas especificas que las diferencian entre si. 2°

Esta clasificacion se divide en cuatro grupos:
I.  Trastornos de los masculos de la masticacion

1) Cocontraccién protectora

2) Dolor muscular local
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3) Dolor miofacial
4) Mioespasmo

5) Mialgia de mediacion central

Trastornos de la articulacion temporomandibular
1) Alteracion del complejo condilo — disco

a) Desplazamiento discal

b) Luxacion discal con reduccion

c) Luxacidn discal sin reduccion

2) Incompatibilidad estructural de las superficies articulares
a) Alteraciones morfoldgicas
- Disco
- Condilo
- Fosa
b) Adherencias y adhesiones
- Dedisco a fosa
- Dedisco a condilo
c) Subluxacién o hipermovilidad

d) Luxacion espontanea

3) Trastornos inflamatorios de la ATM
a) Sinovitis/Capsulitis
b) Retrodiscitis
c) Artritis
- Osteoartritis
- Osteoartrosis
- Poliartritis
d) Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas

- Inflamacion del ligamento estilomandibular
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- Tendinitis del masculo temporal

I1l)  Hipomovilidad mandibular crénica
1) Anquilosis
— Fibrosa
— Osea
2) Contractura muscular
— Miostatica
— Miofibrética

3) Choque coronoideo

IV)  Trastornos del crecimiento

1) Trastornos 6seos congenitos y del desarrollo
a) Agenesia
b) Hipoplasia
c) Hiperplasia
d) Neoplasia

2) Trastornos musculares congénitos y del desarrollo
a) Hipotrofia
b) Hipertrofia

c) Neoplasia

2.2.5. Diagnostico de los TTM

En los problemas de TTM, donde el dolor es el sintoma principal, es
necesario identificar el origen de ese dolor. Para el diagnostico del dolor,
el proceso inicia con el entendimiento de la sefial que es enviada por el
dolor, siendo el dolor una respuesta que se genera por el dafio en un tejido.
Por lo general, la fuente del dolor se encuentra en el tejido que ha sido

afectado de manera funcional por alguna alteracién estructural o que ha
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sido alterado estructuralmente. 14 Si se trata de un dolor primario, el origen
y la ubicacion del dolor suelen coincidir y en este caso, el paciente sefialara
directamente el origen del dolor. Sin embargo, si el dolor es heterotopico,
el paciente se concentrard en la ubicacion del dolor, que puede estar muy
lejos de su verdadero origen y se presenta un dolor referido o sindrome del
dolor regional complejo. 2% 4

Un elemento crucial para determinar el origen del dolor es que la
estimulacion local debe intensificarlo. Es decir, si un paciente reporta dolor
en el area de la articulacion temporomandibular, también debe indicar que
el dolor aumenta en la estimulacion local, por ejemplo, al abrir la boca o
masticar. Si el paciente no reporta problemas funcionales con el
movimiento de la mandibula, la ATM puede ser simplemente la ubicacion
del dolor sin presentar enfermedad. En este caso, se debe continuar
evaluando al paciente para identificar el origen del dolor. %

Para diagnosticar los TTM se examinara no solo la ATM, sino también los
constituyentes del sistema estomatognatico. Para lo cual Okeson divide el
diagndstico en dos etapas, el interrogatorio o anamnesis y la exploracion
fisica, donde considera algunos aspectos claves para el diagnostico (la
limitacién mandibular, interferencia mandibular, maloclusion aguda, carga
de la articulacion, manipulacion funcional y blogueo anestésico

diagndstico). 2°

2.2.5.1. Interrogatorio o0 Anamnesis

El interrogatorio es un conjunto de preguntas que seran realizadas al
paciente, con el objetivo de que brinde informacidn sobre su padecimiento,
como sintomas, quejas, habitos, antecedentes odontolégicos y médicos,

tension emocional, entre otros. 3031
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El profesional de la salud debe ayudar al paciente a recordar el evento que
parece haber desencadenado el trastorno. Cuando una articulacion ha
sufrido una lesion, es probable que los sintomas comiencen relacionados
con ese evento y sean relativamente estables o empeoren a partir de

entonces. %

2.2.5.2. Exploracion fisica

A) Limitacion Mandibular

La limitacion de la apertura bucal y los movimientos excéntricos son
sintomas comunes tanto en trastornos de las articulaciones como de los
masculos. Sin embargo, las caracteristicas de estas limitaciones
pueden variar considerablemente. La limitacién de la apertura debida
a problemas dentro de la capsula articular, como un desplazamiento
del disco sin reduccion, suele ocurrir alrededor de los 25-30 mm, y en
ese punto la boca no puede abrirse més incluso con una leve fuerza
pasiva, lo que se asocia a un bloqueo de la traslacién del condilo. En
cambio, la limitacion por trastorno muscular puede aparecer en
cualquier punto de la apertura, como a 8-10 mm, y la aplicacion de una
fuerza pasiva leve permitira un pequefio aumento de la apertura, lo que
indica una limitacion muscular. Combinar estos sintomas con el
momento de inicio de la limitacion ayudara a determinar la causa del

trastorno. 2229

También se debe observar como el paciente mueve la mandibula hacia
la izquierda y la derecha. En pacientes con restriccion dentro de la
capsula, como en un desplazamiento del disco sin reduccion, el

movimiento hacia el lado contrario estara limitado, pero el movimiento
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B)

hacia el mismo lado serd& normal. Sin embargo, en trastornos
musculares, los musculos elevadores, como el temporal, el masetero y
el pterigoideo medial, son responsables de la limitacion de la apertura
bucal, y dado que los movimientos excéntricos generalmente no estiran

estos musculos, la amplitud de dichos movimientos sera normal. 22 2°

Interferencia Mandibular

Al abrir la boca, se observa el movimiento de la mandibula para
detectar posibles cambios en su trayectoria, como deflexiones o
desviaciones. Si hay una desviacion durante la apertura, pero la
mandibula vuelve a la posicién central antes de alcanzar la maxima
apertura (30-35 mm), es probable que se deba a un problema en el disco
articular. Si la velocidad de apertura afecta la ubicacion de la
desviacidn, es probable que esté relacionado con un desplazamiento
del disco articular. Si la velocidad de apertura no cambia la ubicacion
de la desviacion y esta es la misma durante la apertura y el cierre, el
diagndstico probable es una incompatibilidad estructural. 22 2°

Las alteraciones musculares que causan desviaciones en el trayecto de
apertura de la mandibula a menudo se deben a movimientos irregulares
y no asociados a ruidos articulares, consecuencia de los engramas
musculares. 2% 2°

La deflexion del recorrido de apertura mandibular ocurre cuando un
condilo no se mueve correctamente. Esto puede deberse a un problema
dentro de la capsula articular, como un desplazamiento del disco sin
reduccion, o a un problema de adherencia. En estos casos, se observara
una deflexién mandibular hacia el mismo lado durante las ultimas
etapas de la apertura. La deflexién durante la apertura también puede
ocurrir por un acortamiento unilateral de un musculo elevador. Esta

situacion se puede diferenciar de los trastornos intracapsulares
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C)

observando los movimientos de protrusion y lateralidad. Si el
problema es intracapsular, la mandibula presentara deflexion hacia el
lado de la articulacion afectada durante la protrusion y habra limitacion
de los movimientos hacia el lado contrario. Si el problema es muscular,
no habra deflexién durante la protrusion ni limitacién de los

movimientos laterales. 2% 2°

Maloclusion Aguda

La maloclusion aguda es una alteracion brusca de la oclusion
secundaria a un trastorno. Una maloclusiéon aguda, causada por un
trastorno muscular, difiere segin cudles sean los musculos que se
encuentren afectados. Si en el pterigoideo lateral inferior se produce
un espasmo y un acortamiento, el condilo se desplaza ligeramente
hacia delante en la fosa del lado afectado. Esto dara lugar a una
desoclusion de los dientes posteriores del mismo lado y a un contacto
intenso en los caninos contralaterales. En cambio, si los espasmos se
producen en los muasculos elevadores, el paciente referira la sensacion
de que los dientes no ocluyen adecuadamente, sin embargo,
clinicamente puede ser dificil visualizar alguna alteracion. 2% 2

Una maloclusién aguda debida a un trastorno intracapsular suele
encontrarse muy relacionada con que ha alterado la funcion articular.
Si se produce un desplazamiento brusco del disco, la parte posterior
mas gruesa puede quedar superpuesta entre el condilo y la fosa, lo que
puede generar un aumento repentino del espacio discal. Se podra
observar clinicamente la pérdida del contacto dentario posterior
ipsilateral.

Si se produce una luxacion subita del disco, puede aparecer un colapso
del espacio discal cuando el condilo comprime los tejidos

retrodiscales. El paciente percibe esto como un cambio repentino en la
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D)

E)

mordida, marcado por un contacto posterior fuerte del mismo lado. Si
el trastorno persiste, puede producirse una retrodiscitis que cause una
inflamacion tisular con tumefaccion de los tejidos retrodiscales.
Entonces, podemos decir que la maloclusién aguda se caracteriza por
una pérdida de los contactos dentarios posteriores ipsilaterales. 2% 2°

Carga de la Articulacion

La ubicacion musculoesquelética estable de los condilos y la
aplicacion de fuerzas de manipulacion no causan dolor en una
articulacion saludable. Si existe dolor, se debe sospechar que el origen

es intracapsular. 222

Manipulacién Funcional

La manipulacién funcional puede ser una herramienta Util para
determinar la ubicacion del dolor. Las técnicas de manipulacion
funcional que no generan dolor tienden a descartar los trastornos

musculares como la causa del problema. 2229

Para diferenciar el dolor intracapsular del dolor muscular, el clinico
puede pedirle al paciente que muerda un depresor lingual. Cuando el
paciente muerde por un solo lado, la presion en la articulacion
temporomandibular de ese lado disminuye rapidamente. Si el origen
principal del dolor del paciente esta en la ATM, esto aliviara el dolor.
Por el contrario, si el paciente muerde del lado opuesto, la presion en
la articulacién opuesta aumentard, lo que aumentara la presion

preauricular. 2% 2

Por ejemplo, si un paciente tiene dolor en la ATM derecha, la ATM

derecha dolerd cuando el paciente apriete los dientes. Colocar el

30



F)

depresor lingual entre los molares del lado derecho reducird o
eliminara el dolor en la ATM derecha, debido a una menor carga en las
estructuras dolorosas. Sin embargo, si el depresor lingual se mueve al
lado izquierdo y se le pide al paciente que muerda, la mayor carga en
la ATM derecha aumentard y se producira dolor en la zona preauricular

derecha. %22

Si un paciente presenta un dolor muscular primario, por ejemplo, dolor
en el masculo masetero del lado derecho, cuando se le pide que apriete
los dientes, el masetero del lado derecho causara dolor. Si se pide al
paciente que muerda un depresor lingual en el molar derecho, el dolor
aumentard; esto se debe al aumento de la actividad del mdsculo
masetero doloroso. En cambio, si pedimos al paciente que muerda el
depresor lingual en el lado izquierdo, habra una reduccién del dolor en
el lado derecho. Esto se produce debido a que la actividad muscular

predominante procede ahora del misculo masetero izquierdo. 222

Hacer que un paciente muerda un depresor lingual Gnicamente en un
lado es un procedimiento simple que puede ser muy eficaz para
distinguir entre trastornos musculares dolorosos y trastornos dolorosos

intracapsulares. 2°

Bloqueo Anastésico Diagndstico

En los casos donde ninguna técnica ha logrado un diagnostico
definitivo, se recomienda realizar un blogueo anestésico. Mediante el
bloqueo del nervio auriculotemporal se puede descartar rapidamente

un trastorno intracapsular. 2
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2.2.5.3. Indice de Helkimo modificado por Manglione

Para la exploracion fisica en el diagnostico, se ha establecido un examen

otorgado por el odontélogo Martti Helkimo, este examen permite

identificar la presencia del trastorno, asi como el grado del trastorno que

presenta el paciente. Esta exploracion fisica, presenta los siguientes

criterios.3!

A) Limitacion en el rango de movimiento mandibular

Apertura maxima:

Para obtener la apertura maxima se pide al paciente que abra la
boca y se usa una regla milimetrada y se coloca en el borde
incisal del incisivo inferior hasta el borde incisal del incisivo
superior. En caso de que el paciente empiece a sentir dolor al
realizar la apertura, se detiene la apertura y se realiza la
medicion en esa distancia interincisiva. 3% 3

La apertura maxima se clasifica en:

e Menos de 30mm: limitacidn severa — (5 puntos)
e Medida de 30 a 39mm: limitacion leve — (1 punto)
e Medida de 40mm o mas: sin limitacién o apertura normal —

(0 puntos).

Lateralidad derecha maxima

Esta medicion se realiza a partir del deslizamiento que realiza
la mandibula desde la maxima intercuspidacion. Cuando la
linea interincisiva superior coincida con la linea interincisiva

inferior se toma como punto de referencia, en cuanto no
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coincida se toma como referencia la linea incisiva superior. 3

32

Se clasifica en:

e De 0 a 3 mm: limitacion severa del deslizamiento — (5
puntos)

e De 4 a6mm: limitacion leve del deslizamiento — (1 punto)

e De 7mm a mas: deslizamiento normal — (0 puntos)

Lateralidad izquierda méxima

Para la lateralidad izquierda se realiza el mismo procedimiento
que en la lateralidad derecha, pero en el lado contrario
(izquierdo). Asi mismo, la clasificacion sera igual que en la

lateralidad derecha méaxima. 3132

Protrusion maxima

Para la protrusién maxima se realiza la medicion desde el borde

incisivo superior hasta el borde incisivo inferior del maxilar

inferior cuando este se encuentra realizando el movimiento de

protrusiva.

Se clasifica:

e De 0 a 3 mm: limitacion severa del movimiento en
protrusiva — (5 puntos)

e De 4 a6mm: limitacion leve del movimiento en protrusiva
— (1 punto)

e De 7mm a méas: movimiento en protrusiva normal — (0
puntos)

De acuerdo a los datos obtenidos en el movimiento mandibular,

se ubica la suma de la puntuacion obtenida 3 32

e Movilidad normal: 0 puntos
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e Movilidad con moderado deterioro: 1 — 4 puntos

e Movilidad con grave deterioro: 5 — 20 puntos

B) Alteracion de la funcion de la ATM

Para la medicion de la funcion de la ATM se realiza una
palpacion digital, auscultacion y observacion. Se verifica si el
movimiento mandibular es rectilineo, desviado o con deflexion.
Ademas, se examinara si existe la presencia de traba o luxacion
de la mandibula, presencia de sonido, chasquido o
crepitacion. 3t 32
Se clasifica:
- Ruido articular: Chasquido o crepitacion, se realiza con el
estetoscopio o por audicion.
- Traba: bloqueo que se presenta en corta duracion.
- Luxacion: Dislocacion de condilo con presencia de fijacién
fuera de la cavidad.
Puntuacion o valoracion:
- Traba o luxacion, con o sin sonido. — (5 puntos)
- Sonido articular o desviacion mandibular al realizar el
movimiento de apertura maxima, o ambas — (1 punto)
- Apertura y cierre sin presencia de desviacion mandibular, ni

sonido. — (0 puntos)
C) Dolor muscular
Se realiza el examen de palpacion de los musculos masticatorios

(mdsculo temporal, masetero, pterigoideo medial, pterigoideo

lateral). 3% 32
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Se clasifica en:
- Dolor en 4 0 maés sitios de los musculos masticatorios. — (5
puntos)
- Dolor en 1 a 3 sitios de los musculos masticatorios. — (1 punto)
- Sin presencia de dolor en los muasculos masticatorios. — (0O

puntos)

D) Dolorenla ATM

Para este examen se colocara los dedos indices por delante del
tragus y se realiza una presion bimanual, observando si hay
presencia de dolor o no a la palpacion, luego se introduce los
dedos indices en los conductores auditivos externos y se realiza
la misma presion. 3% 32
Se clasifica:
- Dolor a la palpacion en el conducto auditivo externo y
periauricular — (5 puntos)
- Dolor a la palpacion periauricular unilateral o bilateral de la
articulacién — (1 punto)

- Sin dolor a la palpacion, ni dolor espontaneo — (0 puntos)

E) Dolor al movimiento de la mandibula

La presencia o ausencia de dolor al movimiento de la mandibula
sera obtenido mediante el interrogatorio al paciente. 332

- Dolor referido a 2 0 mas movimientos — (5 puntos)

- Dolor referido a 1 solo movimiento — (1 punto)

- Sin dolor al movimiento mandibular — (0 puntos)
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Por ultimo, se sumardn todos los valores obtenidos en la
exploracion, esto servira para identificar el grado de trastorno que
se presente. Se puede obtener el siguiente puntaje y grado de

trastorno. 31 32

- 0 puntos: Ausencia de trastorno o sintomas clinicos

- 1-9 puntos: Trastorno temporomandibular de grado leve

- 10 — 19 puntos: Trastorno temporomandibular de grado
moderado

- 20— 25 puntos: Trastorno temporomandibular de grado severo.

2.2.6. ATM, musculos y dientes

La articulacién temporomandibular por si misma carece de capacidad para
realizar cualquier tipo de movimiento; para que esta articulacion se mueva
se requiere la accion de la musculatura con su sistema neurosensorial, que
le permitira establecer una trayectoria 0 una posicion determinada, estos
movimientos no tendrdn una precisién absoluta cada vez que se repitan
porque un musculo no puede repetir con exactitud dos veces el mismo
movimiento ya que existiran pequefias diferencias en los recorridos en
cada oportunidad y esto es lo que se conoce como area de dispersion del
movimiento. Por lo tanto, para que la articulacién cumpla con su condicion
de precisa se requiere la presencia de un tercer elemento constitutivo que
esta representado por los dientes, que en definitiva seran los determinantes
de la posicion de la articulacién temporomandibular. A partir de este
concepto queda claro que la articulacion temporomandibular actua en
forma pasiva durante el movimiento, es decir, que se deja llevar a través
de sus guias y sus trayectorias por la musculatura y s6lo adopta una

posicién estable cuando se produce el contacto dentario, y esa posicién
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gozar4 de mayor precision cuanto mas alejados de la articulacion se
encuentren dichos contactos.?

Asi mismo, al perderse contacto entre premolares y molares durante los
movimientos excéntricos, los musculos maseteros y pterigoideo interno
disminuyen considerablemente su actividad electromiografica, al no
existir entonces contactos posteriores durante movimientos laterales y
protrusivos, la actividad de estos mésculos sera minima. 22

El canino es la pieza fundamental, debido a que se encuentra en una
ubicacién a distancia de la articulacion temporomandibular y por sus
caracteristicas anatomicas, tanto propias como del area Gsea donde esta
situado, cumple 3 funciones especificas esenciales en la oclusion organica.
- Los dientes caninos ayudan a centralizar la mandibula durante el
cierre mandibular, hasta que las piezas posteriores se toquen y establezcan
la posicion final. En este punto, las fuerzas musculares que cierran la
mandibula se distribuyen entre todas las articulaciones alveolodentarias y
de esta manera puedan llegar presiones suaves a las articulaciones
temporomandibulares, cumpliendo con una oclusiébn mutuamente
compartida.

- Sin embargo, la segunda funcion que cumple se dan cuando se
generan los movimientos excentricos; en este caso el canino se encarga de
desocluir los dientes posteriores, con lo que cumple con los principios de
una oclusion mutuamente protegida. Mientras haya desoclusién en un
movimiento lateral el pterigoideo externo del lado de no trabajo cumplira
su funcion de llevar el cdndilo de ese lado hacia adelante, abajo y adentro
para producir el movimiento lateral tomando como centro de rotacion el
condilo del lado de trabajo. Cuando la desoclusion no se produce, por
ejemplo, cuando existe una interferencia en el lado de no trabajo, tendra
que producirse una programacién en el pterigoideo del lado de trabajo que
deberé adelantar el condilo de ese lado para cambiar su centro de rotacion
y de esa forma poder eludir la interferencia; esto obliga a que el musculo
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pterigoideo del lado de trabajo se encuentre en una contraccion
semipermanente, esto es llamado engrama neuromuscular.

- Por ultimo, la tercera funcion que cumple el canino, es mantener la
musculatura libre de engramas neuromusculares y asi lograr desprogramar

el sistema, recuperando la fisiologia del pterigoideo de ese lado. 2

La ATM funciona como una palanca de tercer género, debido a que

presenta:

— Apoyo en las articulaciones temporomandibulares.
— Potencia ejercida por la musculatura.

— Resistencia a nivel de las piezas dentarias.

En algunos casos, estas palancas de tercer género se transforman en
palancas de primero o segundo género y convierten esas presiones
fisiolGgicas en tracciones o grandes presiones que actlian en zonas que no
estan preparadas para soportarlas, son los ligamentos los que mas se
resienten ante dichas tracciones. Es por ello que deben cumplirse los
principios béasicos de una oclusion organica, como una oclusién
mutuamente compartida y la oclusion mutuamente protegida, que ya han

sido mencionadas anteriormente. 2

2.2.7. Cineméatica mandibular a nivel de la ATM

Esencialmente, existen dos tipos principales de movimiento: el
movimiento de rotacion, que estd relacionado con la céntrica; y el
movimiento de traslacion, que estd relacionado con los movimientos

excéntricos. 2% %
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2.2.7.1. Movimientos hacia la céntrica

Para analizar los movimientos de las articulaciones, debemos comenzar
desde una posicion de reposo donde todos los elementos de la articulacion
temporomandibular (el condilo, el disco, la eminencia, los masculos y los
ligamentos) tengan una actividad minima, sin presiones y con los espacios
articulares descomprimidos. A partir de esta posicion, iremos hacia un
cierre oclusal en relacion céntrica (ORC) con una maxima
intercuspidacion y oclusion mutuamente compartida (OMC). Para lograr
esto, se debe producir un movimiento de rotacién entre el condilo y el disco
(4rea inframeniscal). 23

Ademas, debe producirse una actividad muscular, la cual ayuda a que los
componentes de la articulacion se activen, se compriman, pero a su vez
compartan el esfuerzo con los dientes, y puedan mantener los espacios
intraarticulares funcionales y saludables. Si desde esta posicion realizamos
una apertura maxima, esta también comenzara con una rotacion en el area
inframeniscal hasta una separacion anterior de aproximadamente 20 mm,
con la accion de los musculos depresores y la relajacion de los elevadores.
23,27

Durante esta rotacion, los musculos pterigoideos externos (parte inferior)
realizan un movimiento simultaneo de rototraslacion, con una actividad
completa en el area suprameniscal. Durante este movimiento, el disco
acompafa al condilo manteniendo el contacto con la eminencia articular,
equilibrado por cuatro factores claves: 1) la perfecta adaptacion del disco
al condilo, 2) la accion de sus ligamentos laterales, 3) la tension ejercida
por el ligamento posterior, y 4) la traccion hacia adelante realizada por
algunas fibras del misculo pterigoideo externo. 22/

Es importante que el movimiento de rotacion sea lo mas amplio posible,
ya que en este movimiento no hay riesgo de sobretensar los ligamentos ni

de desacomodar la articulacion entre el condilo y el disco. La relacion entre
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los movimientos de rotacion y traslacion (rotacion equivalente al 50% de
la apertura méaxima) debe ser considerada en el diagnostico de las
alteraciones de la articulacion temporomandibular, donde esta proporcion
se rompe con un aumento de los movimientos de traslacion. 23

Durante el cierre mandibular, el disco y el condilo se desplazan hacia atrés,
los musculos pterigoideos externos se relajan y el ligamento posterior del
disco, que estaba estirado, recupera su longitud, ayudando al disco a
mantener su posicion con respecto al condilo. Ademas, los musculos
depresores se relajan y los elevadores se contraen ligeramente. El cierre
finaliza con una rotacion y reubicacién de los elementos de la articulacion

en una posicion de reposo. %

2.2.7.2. Movimientos hacia la excéntrica

- Movimiento de lateralidad:

Comenzando desde una posicion de maxima intercuspidacion, al
mover la mandibula hacia la derecha, ese lado se convierte en el
lado de trabajo, al igual que el condilo correspondiente. EI condilo
del lado izquierdo seré el del lado de no trabajo. Este movimiento
se produce principalmente por la contraccion del musculo
pterigoideo externo del lado izquierdo, lo que genera un
movimiento de traslacion en el condilo de ese lado (en el area
supradiscal). EI mismo masculo mueve el condilo izquierdo (que
no esta trabajando) hacia abajo, adelante y adentro, mientras que el
condilo derecho (que estd trabajando) actia como centro de
rotacion. 231

Esto explica por qué se le llama céndilo orbitante al que no esta
trabajando y condilo pivotante al que si lo esta. Durante este

movimiento de traslacion, se produce una actividad similar a la de
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la apertura méaxima, con la contraccion del pterigoideo externo y la
tension del ligamento posterior. 23

Mientras el condilo derecho (de trabajo) realiza un movimiento de
rotacion alrededor de un eje vertical que pasa por su centro, junto
con un movimiento lateral deslizante hacia afuera, controlado

principalmente por la capsula articular y la estructura 6sea. 2

- Movimiento de protrusiva:

Durante el movimiento de protrusiva, los condilos mandibulares se
desplazaran hacia adelante mediante un movimiento de traslacion,
activado simultdneamente por los musculos pterigoideos externos
derecho e izquierdo. Los condilos se moveran hacia abajo y
adelante, con su disco articular correctamente colocado y
equilibrado. En la protrusion, el contacto continuo con la eminencia
también es una condicion que se garantizard mediante una guia
anterior adecuada que permita la desoclusion de los dientes

posteriores, junto con la actividad de los misculos elevadores. 2

2.2.8. Oclusidén

La oclusién se define como la relacion de contacto entre las superficies de
masticacion de los dientes superiores e inferiores que se produce en un
acto de cierre de ambos maxilares. Esta relacién puede ser estatica o

dinamica. 2

La oclusién estéatica se produce sin actividad muscular y alcanza la mayor
superficie 0 mayor numero de puntos de contacto. Algunos autores han
identificado hasta 138 pequefias zonas de contacto, aunque este nimero

puede variar segun el criterio de cada observador. *
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La oclusion dinamica ocurre cuando los musculos de la masticacion se
contraen con cierta fuerza, lo que hace que la mandibula se deslice.
Durante el movimiento de lateralidad, en un lado de la arcada dental se
produce el contacto de compensacion o equilibrio, mientras que en el otro
lado se genera el contacto funcional, en este momento, los caninos deben
realizar estos movimientos de lateralidad. Para generar una accién
dindmica en la parte anterior del arco, los incisivos deben intervenir en el
movimiento de protrusion mandibular, donde los dientes inferiores se
deslizan con sus bordes incisales por las superficies palatinas de los dientes
superiores. En este caso, los dientes posteriores tienen una menor

participacion.

2.2.8.1. Oclusién mutuamente protegida

La oclusion mutuamente protegida nos indica que los dientes
posteriores pueden detener el cierre de la mandibula, mientras que
los dientes anteriores pueden proteger a los dientes posteriores y a
la articulacion temporomandibular durante los movimientos de
desoclusion, evitando que sean sometidas a presiones excesivas
Ademas, la oclusion estable proporcionada por los dientes
posteriores se relaciona con los movimientos céntricos, mientras
que la desoclusion generada por los dientes anteriores se relaciona

con los movimientos excéntricos. 23

2.2.8.2. Oclusion mutuamente compartida

La oclusion mutuamente compartida nos indica que en el cierre
mandibular los dientes y la articulacién temporomandibular deben

compartir las presiones o fuerzas ejercidas por los musculos
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elevadores manteniendo la presencia de los espacios articulares en
las articulaciones alveolodentarias, asi como, en la articulacién

temporomandibular. 2

2.2.9. Oclusiony TTM

Hay mucha discusion en la literatura sobre la relacion entre la oclusion y
los trastornos temporomandibulares. Algunos expertos han encontrado
una conexién importante entre los factores oclusales y los signos y
sintomas de los TTM. Sin embargo, otros son mas escépticos al respecto y
creen que la oclusion dental desempefia un papel limitado en estos

trastornos. 12

El primer informe sobre la relacion entre la oclusion y la funcién de la
articulacion temporomandibular fue presentado por el cirujano
otorrinolaring6logo Costen. El propuso que los cambios en la condicion
dental, como la pérdida de la dimensidon vertical y la mordida profunda,
podian generar cambios anatomicos en la articulacion temporomandibular
y sintomas en el oido. Costen afirmé que la mejora de la sobremordida y
la restauracion del soporte molar, podian aliviar la presion en el condilo y
establecer una relacion adecuada entre el céndilo y la fosa articular.
Aunque esta hipotesis se baso en solo 11 casos, la profesion odontolégica
comenz0 a tratar a los pacientes con el denominado "Sindrome de Costen"
utilizando aparatos para elevar la mordida. Posteriormente, las
interferencias oclusales se han considerado factores de riesgo para los
TTM. %

Segun Okeson, el estado oclusal puede contribuir al desarrollo de
trastornos temporomandibulares de dos formas diferentes. Primero, los
cambios repentinos en la oclusion dental pueden desencadenar una

respuesta muscular involuntaria, lo que puede generar dolor muscular y
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2.2.10.

engramas musculares, frente a esto no todos los pacientes pueden lograr la
adaptacion. Segundo, una inestabilidad ortopédica importante, junto con
una carga significativa, puede llevar a problemas en las articulaciones

temporomandibulares. 23

La mayoria de estudios analizan la oclusion estatica de los dientes en lugar
de una oclusién dindmica, lo cual ha sido el enfoque tradicional para
evaluar la oclusion. Si bien las relaciones estaticas ofrecen una vision
limitada del papel de la oclusién y los trastornos temporomandibulares, se
ha demostrado que ciertos factores oclusales pueden tener una

contribucion bioldgica y, por lo tanto, no deben ser ignorados. *2

Ademas, algunos autores han sugerido que ciertas variables oclusales
pueden ser un resultado de TTM mas que una causa de TTM. 3 12 Los
cambios en la oclusion causados por los trastornos temporomandibulares
pueden ser agudos, cuando ocurren de manera repentina, 0 cronicos,
cuando los cambios en la oclusién se dan de forma lenta a lo largo de meses
0 aflos. Estos cambios pueden ser, mordida abierta posterior, mordida
abierta anterior, asimetrias faciales, desviaciones de la linea media,
mordida cruzada, pérdida de dimension vertical o contactos oclusales mas
intensos. Los cambios en la oclusion pueden deberse a un aumento de la
presion intraarticular, pérdida de soporte 6seo o fatiga muscular,

desequilibrio electrolitico o entradas de dolor profundo. %

Guia Anterior
La guia anterior esta constituida por los caninos y los incisivos superiores
e inferiores. La funcién de estos dientes anteriores no es mantener la altura

de la oclusidn, sino guiar a la mandibula en los diferentes movimientos

excéntricos. 1322
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Segun el Glosario de Términos Prostoddnticos del 2017, la guia anterior
se define como la influencia de las superficies de contacto de los dientes
anteriores, lo que limita los movimientos de la mandibula e impide el

contacto entre los dientes posteriores durante estos movimientos. 4’

La guia anterior se debe de encargar de desocluir los dientes posteriores en
todas las funciones excursivas, de modo que cuando la mandibula se
mueve lo suficientemente lejos no existan trabas y los dientes puedan ser
capaces de emparejarse de manera precisa en una posicion borde a borde,
ya sea en una protrusiva o en guia lateral en una cuspide en posicion borde

a borde. 13

Es por ello que la posicion y la relacion de los dientes anteriores son

fundamentales para el funcionamiento del sistema masticatorio. 2°

Los primeros estudios sobre la oclusién se centraron en los dientes
posteriores, tanto en su posicion estatica como en su movimiento, y no fue
hasta aproximadamente 1975 que aumentaron los estudios relacionados

con el sector anterior. 23

En la guia anterior un factor importante es el angulo de las superficies
palatinas de los dientes anteriores superiores, esta llega a determinar el
grado de movimiento vertical de la mandibula. Si las superficies son muy
inclinadas, la mandibula se movera de manera muy vertical. Si los dientes
anteriores tienen poca sobremordida vertical, proporcionaran poca guia
vertical al movimiento mandibular. Ademas, la guia anterior se considera
un factor variable y no fijo, puede ser alterada debido a intervenciones
dentales como restauraciones, ortodoncia y extracciones o por problemas

como caries, habitos y desgaste dental. 3

45



2.2.10.1. Guia incisiva

La guia incisiva estd formada por los incisivos, los 4 incisivos
inferiores y los 4 incisivos superiores, estos Ultimos presentan a
ambos lados de su area funcional dos rebordes marginales
delimitados por surcos, los cuales son elevaciones convexas sobre
las que se desplazaran los incisivos inferiores. Dichas
convexidades permiten reducir al minimo las fuerzas de

rozamiento y convertirlas en fuerzas de deslizamiento.

2.2.10.2. Guia canina

La guia canina a diferencia de la guia incisiva, se genera en un
movimiento de lateralidad, donde el canino inferior toca y se
desliza por la cara palatina del canino superior hasta alcanzar la
relacion de cuspide a cuspide, promoviendo la separacion de los
demas dientes. Es importante sefialar que el canino esta rodeado,
por hueso denso y compacto, lo que hace que sean dientes mas

fuertes y soporten mejor la carga del hueso medular.'? 13

2.2.11. Funcion e importancia del sector anterior

En las que se incluyen:

- Determina los movimientos mandibulares y facilita la desoclusion.
- Proporciona soporte a los labios.

- Facilita el corte de los alimentos en la masticacion.

- Participa en la fonoarticulacion.
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2.2.12.

2.2.13.

- Contribuye en la estética facial y realza la expresion de la sonrisa. *’

Los dientes anteriores, al estar situados a mayor distancia del punto donde
se generan y aplican las fuerzas musculares, pueden manejar y disipar
dichas fuerzas con mayor facilidad gracias a las leyes fisicas de la palanca
de tercer grado. Ademas, existen mecanismos biolégicos que permiten que
la propiocepcion de estos dientes active un reflejo protector, reduciendo la
actividad de los principales musculos elevadores, como los maseteros y

temporales anteriores. '

Equilibrio en el sector anterior

Teniendo en cuenta que el acoplamiento se refiere a la proximidad de los
dientes anteriores, se observa que en las clases | o 11 de Angle, los dientes
incisivos no tienen contacto, lo que implica una relacion de acoplamiento.
Aunque se sabe que un diente sin opositor tiende a extruirse, en el caso de
la guia anterior, los dientes se mantienen separados como una forma de
proteger sus estructuras, siguiendo los principios de la oclusién
mutuamente protegida, donde los dientes posteriores son los encargados
de proteger a los dientes anteriores durante el cierre mandibular. 44

El equilibrio dental en el sector anterior de la boca se mantiene y regula
adecuadamente gracias al perfecto balance de los muasculos alrededor de
los labios y la lengua, los cuales ejercen un efecto ortopédico tan estable

como el contacto entre las partes duras de los dientes. *4

Guia anterior y muasculos que intervienen

La lengua y los masculos periorales de la boca participan en la alineacion
tridimensional y en el punto de acoplamiento de los dientes anteriores,

estudios electromiograficos han demostrado que los contactos dentales
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2.2.14.

anteriores estimulan el mdsculo temporal mientras que los contactos
posteriores estimulan el musculo masetero. Esta actividad muscular hara
que los dientes posteriores soporten eficazmente los esfuerzos generados
por el musculo masetero. De manera similar, los dientes anteriores se
alineardn en relacion con el musculo temporal. Ademas, el musculo
temporal, es mas largo y menos potente que el masetero, esta
caracteristica hace que el muasculo temporal ejerza una menor potencia

sobre las piezas dentarias en el sector anterior. 44

Alteracion de la guia anterior

La alteracion de la guia anterior puede causar diversos y complicados

problemas en el sistema estomatognatico. *°

La guia anterior es considerada un factor clave que controla la oclusion,
pues programa la funcion de masticacion.*® La falta de proteccion dental
anterior puede causar hiperactividad muscular, lo que lleva a habitos que
afectan a la articulacién temporomandibular, provocando dolor a la
palpacién, dolor durante la apertura maxima, dolor de cabeza, desviacion

al abrir y cerrar la boca, ruidos, chasquidos y crepitaciones. 4

Cuando la guia dentaria anterior se encuentra alterada o no funcional, los
dientes posteriores no pueden desocluir adecuadamente, lo que provoca un
desgaste acelerado y excesivo debido a la sobrecarga. En estos casos, la

carga de la desoclusion recae sobre la guia condilar.%’

Es por ello, que los dientes anteriores representan un factor importante para
el sistema estomatognatico. La guia anterior es la caracteristica mas
importante que se debe establecer al restaurar una oclusion. El éxito o

fracaso de muchos tratamientos de oclusion dependen de esta guia. *°
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2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

Trastorno temporomandibular: Problemas en las articulaciones, los
ligamentos, los tendones, los musculos que conectan parte del hueso
temporal con la mandibula. También son denominados como trastornos de

la articulacion temporomandibular.??

Guia anterior: La guia anterior es el grupo integrado por los caninos y los
incisivos superiores e inferiores, que también se conoce como desoclusién

anterior. 12

indice de Helkimo modificado por Manglione: Instrumento utilizado

para diagnosticar la severidad de los trastornos temporomandibulares. *?
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion se realizd con enfoque cuantitativo, debido a que las

variables fueron codificadas numéricamente para realizar un analisis

estadistico.

3.1.2. Nivel de la investigacion

El nivel del estudio es relacional.

3.1.3. Disefio de la investigacion
El disefio del estudio es no experimental y de tipo transversal, debido a que

no se modificaron las variables y se ejecutd en un determinado momento del

tiempo.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién de estudio
La poblacion estuvo conformada por 702 estudiantes matriculados con las

edades de 12 a 15 afios de edad pertenecientes a la I.E. Jorge Chavez. (Datos

de Estadistica de la Calidad Educativa — ESCALE)
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3.2.2. Muestra
Para obtener la muestra se empled un muestreo probabilistico aleatorio y
considerando los criterios de inclusién y exclusion, se obtuvo una muestra
de 250 estudiantes.

N+*ZZxp=*(q
e2*(N-1)+Zi*p*q

n=

N = tamafio de la poblacion (702)

Z = nivel de confianza (1.96) con seguridad al 95%
p = probabilidad esperada (50%)

g = probabilidad de fracaso (50%)

e = Error (5%)

_ 702 x (1.96)% x 0.5 x 0.5
~(0.05)2x (702 —1) + (1.96)2x 0.5x 0.5

n

n =250

3.2.3. Criterios de Seleccion

e Criterios de inclusién:
- Escolares de 12 a 15 afios de edad.
- Escolares con aparente buen estado de salud general.
- Escolares con presencia de dientes anteriores y posteriores.

- Escolares que accedieron a formar parte del estudio.

e Criterios de exclusion:
- Escolares que presentaron tratamiento ortodontico.
- Escolares que se encuentran recibiendo tratamiento

maxilofacial.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

e Técnica de observacion

3.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

a)

b)

Para la variable: alteraciones de la guia anterior:
Para la recoleccion de datos de las alteraciones de la guia anterior se realizo el

examen clinico, que consto de:

Previamente se ensefid a los pacientes como realizar un movimiento de

protrusion y movimientos laterotrusivos mandibulares.

Para evaluar la guia incisiva, se pidié al paciente ocluir y luego realizar un
movimiento protrusivo desde la maxima intercuspidacion hasta la posicién de
borde a borde de los incisivos. Se evalud la presencia o ausencia de desoclusion

en dientes posteriores.

Para las guias caninas, se pidi6 al paciente realizar movimientos laterotrusivos
desde la méaxima intercuspidacion hasta la posicion bis a bis de las cuspides de
los caninos. Se evalud la desoclusion dentaria del lado de balance y del lado de

trabajo.

Se considera como guia anterior no alterada o funcional a una guia incisiva

funcional y guia canina bilateral.
Para medir la variable trastornos temporomandibulares:

Se utiliz6 el instrumento: indice de Helkimo modificado por Manglione, que

consta de 5 items, los que evallan:
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— Limitacion en el rango de movimiento mandibular
— Alteracién de la funcién articular

— Dolor al movimiento mandibular

— Dolor muscular

— Dolor en la articulacion temporomandibular.
Para la obtencion del puntaje final se tiene la siguiente clasificacion:
0 = Paciente sin TTM.
1-9=TTM leve.
10-19 = TTM moderado.

20-25= TTM severo.

3.4.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1)

2)

3)

Se solicitd el permiso de la directora de la I.E. Jorge Chavez de Tacna, con
Resolucién de Facultad N°12784-2024-FACS-UNJBG de aprobacion de
proyecto de Investigacion para realizar la evaluacion en los alumnos del nivel
secundario de 12 a 15 afios de edad. Asi mismo, se le explicé el objetivo y
proposito de la investigacion, asi como el procedimiento para la evaluacion de
las alteraciones de la guia anterior y los trastornos temporomandibulares.

Se entregd el cronograma y se coordind con la directora, las autoridades y
docentes de la Institucion Educativa para la ejecucion del proyecto de
Investigacion.

Se presentd y se explicd acerca del proyecto de Investigacion, se entregaron
tripticos y el consentimiento informado para los padres de familia de los
alumnos de secundaria de 12 a 15 afios de la Institucion Educativa Jorge
Chavez.
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4) Se recogi6 el consentimiento informado debidamente firmado por los padres de

familia de cada alumno de 12 a 15 afios de edad de la Institucion Educativa

Jorge Chéavez.

5) Se examind a los alumnos con la aplicacion del instrumento indice de Helkimo

modificado por Manglione y el examen clinico oral para la identificacion de las

alteraciones de la guia anterior.

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1.

3.5.2.

Plan de procesamiento

Al término de la recoleccion de datos, se asignd a cada alumno examinado un
cédigo numérico y fue digitalizado en una base de datos, donde se empled
una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel 2019, con el objetivo de

organizar los datos y codificar las variables.
Andlisis de datos

Se exportaron los datos al programa SPSS Statistics 25,0 para su respectivo
andlisis, donde se usO tablas de entrada, graficos de barras y graficos

circulares, con frecuencias absolutas y porcentuales.

Para determinar si la H1 es verdadera, primero se determind la normalidad de
las variables con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para la
variable alteraciones de la guia anterior, se obtuvo que los datos no tienen una
distribucion normal. De la misma manera, para la variable trastornos
temporomandibulares, se empleo la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov donde se obtuvo que los datos no tienen una distribucion normal.

Por lo tanto, siendo variables que no tienen una distribucion normal, se
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emplea una prueba de estadistica no paramétrica, el CHI cuadrado (X2),

donde las relaciones seran significativas cuando el P valor <0,05.

3.6. Etica
- Se obtuvo previamente el consentimiento informado,

asegurando que todos comprendian el proposito del estudio.
- Se protegid la confidencialidad y privacidad de los datos
obtenidos.

- Se utilizaron los datos unicamente con fines investigativos.

3.7. Limitaciones

- El tiempo asignado por la I.E. para la recoleccion de datos fue
limitado, lo que me llevo a distribuir las actividades en varios
dias para cumplir con la evaluacion de todos los participantes.

- Se identifico que hay escasa bibliografia disponible sobre la
relacion entre la guia anterior y los trastornos

temporomandibulares especificamente en adolescentes.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 2. Relacion entre las alteraciones de la guia anterior y los trastornos

temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez,

Tacna — 2024.

Trastornos temporomandibulares

Guia anterior No Si Total
N % N % N %
Alterada 11 44 199 79,6 210 84,0
No alterada 7 2,8 33 13,2 40 16,0
Total 18 7,2 232 928 250 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION
En la tabla 2 y figura 1, se observa que, de los 250 adolescente de 12 a 15 afios,

el 79,6% (N=199) presentaron alteraciones de la guia anterior y trastornos
temporomandibulares y solo el 2,8% (N=7) tuvieron una guia anterior no alterada

o funcional y sin trastornos temporomandibulares.
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Grafico 1. Relacion entre las alteraciones de la guia anterior y los trastornos
temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez,
Tacna — 2024.
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Relacion entre las alteraciones de la guia anterior y los tipos de trastornos

temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez,

Tacna — 2024,
Guia anterior
Trastornos Total
_ Alterada No alterada
temporomandibulares

% N % N %

SINTTM 11 4.4 7 2,8 18 7,2

TTM leve 180 72,0 31 12,4 211 84,4

TTM moderado 19 7,6 2 0,8 21 8,4

TTM severo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 210 84,0 40 16,0 250 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

INTERPRETACION

En la tabla 3 y figura 2, se observa que, de los 250 adolescente evaluados de 12 a
15 afios, el 84,4% (N=211) presentan TTM leve, de los cuales el 72,0% (N=180)
presentaron una guia anterior alterada y el 12,4% (N=31) tiene guia anterior no
alterada o funcional. En cuanto, a los TTM moderados, se hallo el 8,4% (N=21) y

de ellos, el 7,6% (N=19) tuvieron guia anterior alterada y el 0,8 (N=2) presentan

guia anterior no alterada o funcional.
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Grafico 2. Relacion entre las alteraciones de la guia anterior y los tipos de

trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E. Jorge
Chéavez, Tacna - 2024.
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Tabla 4. Evaluacion de guia incisiva en adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E.

Jorge Chavez, Tacna — 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Guia incisiva
N %
No alterada 152 60,8
Alterada 98 39,2
Total 250 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

INTERPRETACION
En latabla 4 y figura 3, se observa que, de los 250 adolescentes evaluados de 12 a

15 afios, el 60,8% (N=152) presentaron guia incisiva no alterada o funcional,

mientras que el 39,2% (N=98) tuvieron una guia incisiva alterada.

60



Gréfico 3. Evaluacion de guia incisiva en adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E.

Jorge Chévez, Tacna - 2024.
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Tabla 5. Evaluacion de guia canina en adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E.

Jorge Chavez, Tacna — 2024.

Frecuencia Porcentaje

Guia canina
N %
Funcion de grupo o

) ) 136 54.4

interferencias
Unilateral 61 24 .4
Bilateral 53 21,2
Total 250 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla 5 y figura 4, se observa que, de los 250 adolescentes evaluados, el
54,4% (N=136) presentaron funcion de grupo o interferencias; el 21,2% (N=53)
presentaron una guia canina bilateral (derecha e izquierda); el 24,4% (N=61)

presentd una guia canina unilateral (derecha o izquierda).
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Gréfico 4. Evaluacién de guia canina en adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E.
Jorge Chéavez, Tacna - 2024.

21,2%
54,4%
24,4%
= Funcion de grupo o interferencias Unilateral Bilateral

Fuente: Tabla5
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Tabla 6. Evaluacion de las alteraciones de la guia anterior en adolescentes de 12

a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024.

i ) Frecuencia  Porcentaje
Guia anterior

N %

No alterada 40 16,0
Alterada 210 84,0
Total 250 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla 6 y figura 5, se observa que, de los 250 adolescentes evaluados, el
84,0% (N=210) presentaron una guia anterior alterada mientras que el 16,0%

(N=40) presento guia anterior no alterada o funcional.
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Gréfico 5. Evaluacion de las alteraciones de la guia anterior en adolescentes de
12 a 15 afos de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024.

No alterada m Alterada

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Evaluacion de las alteraciones de la guia anterior en adolescentes de 12

a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024, segun sexo.

Sexo
Total
Guia anterior Femenino Masculino
N % N % N %
Alterada 121 48,4 89 35,6 210 84,0
No alterada 19 7,6 21 8,4 40 16,0
Total 140 56,0 110 440 250 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla 7 y figura 6, se observa que, de los 250 adolescentes de 12 a 15 afos,

en el sexo femenino se hallé mayor frecuencia de guia anterior alterada en un 48,4%

(N=121) y solo el 7,6% (N=19) tuvo guia anterior no alterada; en el sexo masculino

el 35,6% (N=89) tuvo guia anterior alterada y el 8,4% (N=40) guia anterior no

alterada.
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Gréfico 6. Evaluacion de las alteraciones de la guia anterior en adolescentes de

12 a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024, segln sexo.

48,4%

60
50
40

30

20 7,6%

-
10

Femenino

Guia anterior no alterada

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Determinar los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12

a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024.

_ Frecuencia Porcentaje
Trastornos temporomandibulares

N %
SinTTM 18 7,2

TTM leve 211 84,4

TTM moderado 21 8,4
TTM severo 0 0,0

Total 250 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION
En la tabla 8 y figura 7, se observa que, de los 250 adolescentes evaluados, el

84,4% (N=211) tuvo TTM leve; el 8,4% (N=21) TTM moderado; el 7,2% (N=18)

no presentaron TTM y no se reportaron casos de TTM severo.
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Gréfico 7. Determinar los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12
a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna - 2024
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Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Determinar los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12

a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacnha — 2024, segln sexo.

Sexo
Trastornos ] ] Total
) Femenino Masculino
temporomandibulares

% N % N %

SinTTM 7 2,8 11 4.4 18 7,2

TTM leve 117 46,8 94 37,6 211 84,4

TTM moderado 16 6,4 5 2,0 21 8,4
TTM severo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 140 56,0 110 44,0 250 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

INTERPRETACION

En la tabla 9 y figura 8, se observa que, de los 250 adolescentes evaluados, los

trastornos temporomandibulares segin el sexo, son mas frecuentes en el sexo

femenino, en donde se hallé mayor frecuencia de TTM leve en un 46,8% (N=117);
TTM moderado en un 6,4% (N=16); sin TTM en un 2,8% (N=7); mientras que en
el sexo masculino el 37,6% (N=94) tuvo TTM leve; sin TTM el 4,4% (N=11) y solo

el 2,0% (N=5) TTM moderado.

70



Gréfico 8. Determinar los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12
a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024, seguin sexo.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

4.2.1. Comprobacion de hipdtesis
a) Planteamiento de hipotesis

e Hi: Existe relacion de asociacion entre las alteraciones de la guia anterior
y los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios de

la I.LE. Jorge Chavez, Tacna — 2024.

e Ho: No existe relacion de asociacion entre las alteraciones de la guia
anterior y los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15

afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacha — 2024.
b) Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0,05
c) Estadistico de prueba

Dado que las variables no tienen una distribucion normal se empled una
prueba estadistica no paramétrica para determinar la relacion entre: las
alteraciones de la guia anterior (cualitativa nominal) y los trastornos
temporomandibulares (cualitativa ordinal), se aplicé la prueba estadistica no

paramétrica Chi cuadrado.
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Tabla 10. Prueba de hipétesis Chi Cuadrado de Pearson

Significacion
Valor df  asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,561 1 0, 006
Razon de verosimilitud 5,997 1 0,014
Asociacion lineal por lineal 7,531 1 0,006
N de casos validos 250

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

a. Regla de decision

- Sip<0,05— Serechaza la Ho y se acepta la Hy
- Sip>0,05— Se acepta la Ho y se rechaza la Hy

b. Lecturade p valor

El valor de p fue: p=0,006 o=0,05—p<0,05
Entonces se rechaza la Ho y acepta la Hy

c. Interpretacion
A la comprobacion de hip6tesis mediante el estadistico no paramétrico de
Chi Cuadrado, con un nivel de confianza del 95%, y un p valor de 0,006 se

acepta la Hi (alterna) concluyendo que, existe una relacion de asociacion

significativa entre ambas variables.
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4.3. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacién de asociacion entre las
alteraciones de la guia anterior y los trastornos temporomandibulares en

adolescentes de 12 a 15 afios de la I.E. Jorge Chavez, Tacna — 2024.

En la evaluacion de las alteraciones de la guia anterior, de los 250 adolescentes
evaluados, se observo que el 84,0% tuvieron guia anterior alterada y el 16,0%
guia anterior no alterada o funcional. A diferencia del estudio de Travieso'®
realizado en adolescentes de 12 a 18 afios, en donde sefiala que el 73,7%
tuvieron una guia anterior integra o funcional y el 26,3% presenté una guia
anterior alterada. En cambio, el estudio de Suarez *® en adolescentes de 15 a 19
afios, el 38% presentaron mordida abierta anterior, mordida de bis a bis y
mordida cruzada anterior, estas condiciones clinicas representan a una guia
anterior alterada en los adolescentes, debido a la ausencia de la desoclusion en
dientes posteriores y por lo tanto no presentan una oclusion mutuamente
protegida. El estudio de Maquera*? fue realizado en adultos, sin embargo, los
resultados que presenta son semejantes a los de este estudio, en donde el 78,8%
tuvieron guia anterior alterada y el 22,2% guia anterior no alterada. Por lo que
podemos decir, que hay mayor frecuencia de una guia anterior alterada en los
adolescentes y esta condicion puede continuar hasta la adultez. Las diferencias
con el estudio de Travieso!® podrian explicarse por el tamafio reducido de su
muestra, que incluyé solo a 38 adolescentes, en contraste con los 250
adolescentes considerados en este estudio. Por otro lado, el menor porcentaje
reportado en el estudio de Suarez*® se debe a que este analizé diversas
caracteristicas oclusales, como la mordida cruzada posterior, el apifiamiento
dental y el resalte dental, en lugar de enfocarse exclusivamente en la guia

anterior.
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En la evaluacion de las alteraciones de la guia anterior segun el sexo, se
encontrd que hay alteracion de la guia anterior en el 48,4% del sexo femenino
y el 35,6% son del sexo masculino; mientras que, en cuanto a la guia anterior
no alterada o funcional, el 8,4% son del sexo masculino y el 7,6% son del sexo
femenino. Pese a que no hay estudios donde evallen las alteraciones de la guia
anterior en adolescentes segin el sexo, el estudio de Maquera® realizado en
adultos segun el sexo, concuerda con estos resultados, en donde se hallé mayor
frecuencia de alteracién de la guia anterior en el sexo femenino, corresponde
al 66,64% y en cuanto al sexo masculino presenta valores menores, en donde
el 12,22% presentaron una guia anterior alterada. En cambio, respecto a la guia
anterior no alterada o funcional, Maquera'? sefiala que el 18,88% son del sexo
femenino y 3,33% fueron del sexo masculino. Por lo cual, se coincide que hay

una mayor frecuencia de la alteracion de la guia anterior en el sexo femenino.

En la determinacion de los trastornos temporomandibulares en los adolescentes
de 12 a 15 afios, se encuentra que el 88,4% tuvo TTM leve; el 8,4% presento
TTM moderado; no se reportaron casos de TTM severo y el 7,2% no presentd
TTM. Mendiburu® presenta resultados similares, donde el 74,3% tuvieron TTM
leve; el 19,5%; TTM moderado, y si presentaron TTM severo, solo el 1,9% de
los adolescentes y el 4,3% no presentaron TTM. Sin embargo, el estudio de
Apaza '° presenta una menor incidencia de TTM leve, del 43,7% pero mayores
valores en TTM moderado, en el 31%; ademas TTM severo en el 8% Yy el
17,2% no presentaron TTM. Machaca® también indica mayor frecuencia de
TTM leve, en donde el 31,05% de los adolescentes tuvieron TTM leve, el
12,50% TTM moderado y el 1,04% TTM severo. Por lo tanto, estos estudios
demuestran que hay mayor frecuencia de TTM leve, seguido de TTM

moderado en los adolescentes.

En cuanto a la determinacion de los trastornos temporomandibulares segun el
sexo, en su mayoria presentaron TTM leve en un 46,8% del sexo femenino y

el 37,6% del sexo masculino; mientras que en menor medida se hall6 TTM
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moderado, en donde el 6,4% fueron del sexo femenino y el 5% del sexo
masculino. Se encuentran estudios que coinciden con estos resultados,
principalmente con los TTM leves; como el estudio de Apaza °, en donde en
el sexo femenino presentaron TTM leve en el 46,7% y en el sexo masculino en
el 42,1%, TTM moderado en el 30% del sexo femenino y en el 31,6% del sexo

masculino. En cambio, Machaca °

, reporta valores menores, en el sexo
femenino, el 21,88% tuvieron TTM leve y 9,38% fueron del sexo masculino;
pero reporta valores cercanos en cuanto a TTM moderado, en donde el 9,38%
fueron del sexo femenino y del sexo masculino el 3,13%. A diferencia de estos
estudios, Benavides?® sefiala una frecuencia ligeramente mayor de TTM leve
en el sexo masculino, en donde el 78,6% tuvo TTM leve y el 77% de mujeres
presentd TTM leve; pero una mayor frecuencia de TTM moderado en el sexo
femenino del 20,9% y en el sexo masculino el 17,6%. Las revisiones de
Moraes® y Mélou®® indican que existe una alta frecuencia de TTM en
adolescentes del sexo femenino. Por lo tanto, son mas los estudios que reportan
mayor frecuencia de TTM en el sexo femenino y en menor frecuencia en el

sexo masculino.

Por ultimo, la relacién entre las alteraciones de la guia anterior y los trastornos
temporomandibulares, de los 250 adolescentes, se observé que el 79,6%
tuvieron trastornos temporomandibulares y alteracion de la guia anterior.
Mientras que el 2,8% no tuvieron trastornos temporomandibulares y tenian
guia anterior no alterada o funcional. El estudio de Suarez L.* realizado en
adolescentes, sefiala que el 63,6% presentaron mordida abierta anterior y
trastorno temporomandibular, de los que presentaban mordida bis a bis el
66,7% tuvieron trastorno temporomandibular, de los que tuvieron mordida
cruzada anterior el 100% present6 trastorno temporomandibular y el 75% tuvo
interferencias en el lado de balance y trastorno temporomandibular. Estos
resultados se presentan por la ausencia de una guia anterior funcional, al no

haber el control propioceptivo de los dientes anteriores sobre la funcion
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muscular, se establece un desequilibrio en el sistema estomatognatico y las
fuerzas que llegan a las articulaciones temporomandibulares seran mayores y
perjudiciales para la salud articular.  Asi mismo, el estudio de Maquera'?
presenta valores cercanos a este estudio, en donde indica que el 65,56% tienen
TTM y guia anterior alterada, y los que no tuvieron TTM y presentaban guia
anterior no alterada o funcional fueron el 16,66%. La revision sistematica de
Suarez M. 7 sefiala que la guia anterior desempefia una funcién muy
importante para el sistema estomatognatico, una guia anterior alterada puede
originar movimientos anormales de la mandibula, lo que lleva a que los
condilos adopten posiciones inadecuadas dentro de las cavidades glenoideas,
pudiendo desencadenar en dolor, ruidos articulares y un desequilibrio
generalizado en el sistema estomatognatico. Ziad %', también nos dice que la
oclusién como parte del sistema estomatognatico, es un factor importante en
los pacientes con TTM y que las irregularidades oclusales pueden ser factores
contribuyentes en los TTM. Haro® present6 una relacion entre la funcion de
grupo y los ruidos articulares y dolor al realizar el movimiento mandibular del
lado de trabajo; estos resultados respaldan el esquema oclusal de una guia
canina que protegera a los dientes posteriores y que serd parte de una guia
anterior funcional y de esta manera proteger al sistema estomatognatico de
fuerzas lesivas. Por Gltimo, Kumari'® sefiala que la oclusion no es el (nico
factor que contribuye en el desarrollo de los TTM, debido a que los TTM son
multifactoriales, donde intervienen muchos factores, sin embargo, las
discrepancias oclusales son factores que contribuyen en la presencia de
sintomas de TTM.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

Se determind que existe relacion de asociacion entre las alteraciones de la guia
anterior y los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15 afios
de la I.E. Jorge Chévez, Tacna — 2024, con un p valor de 0,006.

SEGUNDO
A la evaluacion de la guia anterior de los adolescentes de 12 a 15 afios; el 84,0%
(N=210) presentaron alteraciones de la guia anterior mientras que el 16,0%

(N=40) presento guia anterior no alterada o funcional.

TERCERO

Se determind que el 84,4% (N=211) de los adolescentes de 12 a 15 afios
presentaron TTM leve, el 8,4% (N=21) tuvieron TTM moderado, no se
reportaron casos de TTM severo y el 7,2% (N=18) no tuvieron ningun tipo de
TTM.

CUARTO

A la evaluacion de la guia anterior de los adolescentes de 12 a 15 afios segun el
sexo, de 140 mujeres, 121 presentd una guia anterior alterada y solo 19 de ellas
tuvo guia anterior no alterada o funcional; en el sexo masculino, de los 110
evaluados, 89 de ellos tuvieron guia anterior alterada y 40 guia anterior no

alterada o funcional

QUINTO

Se determind que el sexo femenino presenta mayor frecuencia de TTM, con un
46,8% (N=117) de TTM leve, mientras que el sexo masculino el 37,6% (N=94)

presentd TTM leve.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda continuar investigando en la poblacién joven, ya que existen
pocos estudios enfocados en esta etapa de vida. Un analisis en esta poblacion
permitiria obtener un diagndstico temprano, lo cual beneficiaria el manejo
terapéutico de los trastornos temporomandibulares y de las alteraciones de la

guia anterior.

2. Se recomienda que los estudios sobre oclusion, incluyan la evaluacién tanto de
la oclusion estatica como de la oclusién dinamica, donde se evalle a la guia

anterior y sus alteraciones.

3. Se aconseja que en estudios sobre trastornos temporomandibulares en
adolescentes, se incluyan factores que puedan contribuir en su desarrollo, como

malposiciones dentarias, el desgate dental, los habitos parafuncionales.

4. Se aconseja implementar programas de educacion preventiva enfocados en el
sistema estomatognatico, dirigido a padres de familia, con el objetivo de
promover una conciencia temprana sobre la importancia de la oclusion, la
funcién mandibular y los trastornos temporomandibulares en adolescentes. Esto
contribuiria a prevenir el desarrollo de trastornos temporomandibulares y

mejorar la calidad de vida en la etapa adulta.

79



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Trastornos temporomandibulares [Internet]. E.E.U.U: Instituto Nacional de
Investigacion Dental y Craneofacial; 2022. [Citado 18 julio 2022]. Disponible en:
https://www.nidcr.nih.gov/espanol/temas-de-salud/los-trastornos-
temporomandibulares

Month Healthy. Los diez sintomas dentales méas comunes [Internet]. Asociacién
Dental Americana. [Citado 18 de julio 2022]. Disponible en:
https://www.mouthhealthy.org/es-MX/top-dental-symptoms

. Sarria E, Pitto P. Diagnosticos oclusales y su relacion con los hallazgos
temporomandibulares [Tesis para optar el titulo de especialista en rehabilitacion
oral]. Bogota: Universidad Nacional de Colombia; 2017. [Citado 18 de julio
2022]. Disponible en:
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/62770/Trabajo%20Final %2
0de%?20Especialidad%20Edwin%20-%20Pablo.pdf

. Suarez M, Diaz S, Nufez E, Gutierrez Y, Fontaine O. Aspectos
clinicoepidemioldgicos de adultos con guia anterior de la oclusion dentaria
disfuncional. Rev. MEDISAN [Internet]. 2024 [citado el 19 de julio de 2022]; 28
(2): 46-56. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/*684/368477856008/html/

Moraes J, Marins G, Vargas J, Franco A, Pizzol K. Trastornos
temporomandibulares en adolescentes y su relacion con habitos parafuncionales.
RMB [Internet]. 2021 [citado el 19 de julio de 2022]; 24(2): 248-62. Disponible

en: https://revistarebram.com/index.php/revistauniara/article/view/732

. Sencherman G, Echeverri E. Sistema estomatognatico. Neurofisiologia de la
Oclusion. 2nd ed. Colombia: Monserrate; 1995. 26-50 p.

Marti K. Esquema oclusal en una poblacion de estudiantes de Odontologia. Su

relacidn con contactos oclusales no deseables y el dolor. [Tesis para optar el titulo

80


https://www.nidcr.nih.gov/espanol/temas-de-salud/los-trastornos-temporomandibulares
https://www.nidcr.nih.gov/espanol/temas-de-salud/los-trastornos-temporomandibulares
https://www.mouthhealthy.org/es-MX/top-dental-symptoms
https://revistarebram.com/index.php/revistauniara/article/view/732

10.

11.

12.

de odontdlogo] Murcia: Universidad Catélica de Murcia; 2022. [Citado 03 de abril
2023]. Disponible en:
https://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/5363/TFG%20Keren%20M
arti%20de%20Gea.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mendiburu C, Castillero S, Lugo E, Carrillo J. Disfuncion temporomandibular y
depresion en adolescentes de ascendencia maya. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex.
[Internet]. 2020 [citado 10 abril 2023]; 77( 3 ): 127-134. Disponible en:
http://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462020000300127&Ing=es. Epub 25-Sep-2020.
https://doi.org/10.24875/bmhim.20000002.

Machaca Y. Relacién del bruxismo con los trastornos temporomandibulares en
adolescentes de la Institucién Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.
[Tesis para optar el titulo de Cirujano dentista] Puno: Universidad Nacional Del
Altiplano;  2019. [Citado 18 de julio 2023]. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/12286/Machaca_Castro_
Yaneth_Maribel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Apaza J. Relaciéon del biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro Paulet
Juliaca 2021. [Tesis para optar el titulo de Cirujano dentista] Juliaca: Universidad
Alas Peruanas; 2021. [Citado 18 de julio 2023]. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/5269/Tesis_Biotip
0_Facial.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Dawson PE. Los determinantes de la oclusion. Oclusion funcional: disefio de la
sonrisa a partir de la ATM. Parte I. Medellin: Amolca; 2009. p 27-32

Maquera H. Guia anterior y su relacion con los trastornos temporomandibulares
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna, 2016.
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 2017. [Tesis para optar el titulo

de Cirujano dentista] Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.;

81


https://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/5363/TFG%20Keren%20Marti%20de%20Gea.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/5363/TFG%20Keren%20Marti%20de%20Gea.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/12286/Machaca_Castro_Yaneth_Maribel.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/12286/Machaca_Castro_Yaneth_Maribel.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/5269/Tesis_Biotipo_Facial.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/5269/Tesis_Biotipo_Facial.pdf?sequence=1&isAllowed=y

13.

14.

15.

16.

17.

18.

2017. [Citado 22 de enero 2024]. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/2331/1104 2017 _maqu
era_machaca_hy facs_odontologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Morales E. Relacion de la guia canina y trastornos temporomandibulares en
pacientes de 18-35 afios atendidos en un centro odontoldgico privado, Arequipa
2019. [Tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista] Huancayo: Universidad
Continental; 2021. [Citado 13 de abril 2024]. Disponible en:
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/*1238/1/IV_FCS_5
03_TE_Morales_Mamani_2021.pdf

Dawson PE. Diagndstico diferencial de los trastornos temporomandibulares.
Oclusion funcional: disefio de la sonrisa a partir de la ATM. Parte 1. Medellin:
Amolca; 2009 p 259-264

Mamani K. Anomalias funcionales masticatorias y su relacion con trastornos
temporomandibulares en nifios de 9 a 10 afios de edad — Institucion Educativa
Enrique Paillardelle Tacna, 2018. [Tesis para optar el titulo de Cirujano dentista]
Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; 2018. [Citado 20 de julio
2024]. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3732?show=full

Mélou C, Sixou JL, Sinquin C, Chauvel-Lebret D. Temporomandibular disorders
in children and adolescents: A review. Arch Pediatr. [Internet]. 2023 [citado 10
agosto 2024 ]; 30(5): 335-342. doi: 10.1016/j.arcped.2023.03.005

Suarez M, Diaz S, NUfiez M. Guia anterior de la oclusion dentaria, su importancia
para procederes rehabilitadores. Soc. Cubana de Ciencias Estomatoldgicas.
[Internet]. 2023 [citado 10 agosto  2024]; Disponible en:
http://odontosantiago2023.sld.cu

Kumari M, Reche A, Tagore S. Exploracion de los trastornos
temporomandibulares (TTM) y el debate sobre la oclusion en odontologia: como
abordar la controversia. Cureus [Internet] 2024; 16(5): e61108. [citado 17 agosto
2024 ] doi:10.7759/cureus.61108

82


https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11238/1/IV_FCS_503_TE_Morales_Mamani_2021.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11238/1/IV_FCS_503_TE_Morales_Mamani_2021.pdf
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3732?show=full
http://odontosantiago2023.sld.cu/

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Travieso Y, Diaz M, Espeso N, Fernandez N, Posada C. Occlusion examine in
adolescents at the doctor's office 39. Of the western health area. AMC [Internet].
2007 [citado 2024 Agosto 17] ; 11( 5 ): 1-9. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=5102502552007000500002&script=sci_artte

xt&ting=en

Gonzalez D, Sanchez R. Trastornos temporomandibulares en nifios vy
adolescentes. Revision narrativa. [Tesis para el titulo de cirujano dentista]. Chile:
Universidad Finis Terrae; 2017. [Citado 20 de agosto 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uft.cl/xmlui/bitstream/handle/20.500.12254/554/Gonzalez-
Sanchez%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ledezma A, Ham D, Jiménez J. Trastorno temporomandibular y factores
asociados en adolescentes de 12 a 18 afios de Montemorelos, Nuevo Leon,
México. Revista Mexicana de Estomatologia. [Internet] 2016. [Citado 20 de
agosto  2024]; 3 (2: p. 37-49. Disponible en:
https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/73/120

Okeson J. Etiologia e identificacion de los trastornos funcionales del sistema
masticatorio. Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares. 7 @ Ed.
Espafia: Elsevier; 2013. p 102-222

Alonso A, Albertini J, Bechelli A. Cinemética mandibular a nivel de articulacion
temporomandibular. Oclusion y Rehabilitacion Oral. Argentina: Medica
Panamericana; 2003. p 119-132

Restrepo C, Ortiz AM, Henao AC et al. Asociacidn entre factores psicoldgicos y
trastornos temporomandibulares en adolescentes de zonas rurales y urbanas. 2021.
BMC Salud bucal. [Internet]. 2021. Marzo. [Citado 20 de agosto 2024]; 21 (140).
Disponible en: https://doi.org/10.1186/5s12903-021-01485-4

Soto L, Rodriguez C, Escobar F, Duque A. Signos y sintomas asociados a
trastornos temporomandibulares en nifios y adolescentes. Cali, Colombia.
Duazary [Internet]. 2019. Septiembre. [Citado 22 agosto 2024]; 16 (3): pags. 54-
62 . Disponible en: https://www.redalyc.org/journal/5121/512164590005/html/

83


https://repositorio.uft.cl/xmlui/bitstream/handle/20.500.12254/554/Gonzalez-Sanchez%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uft.cl/xmlui/bitstream/handle/20.500.12254/554/Gonzalez-Sanchez%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/73/120
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01485-4
https://www.redalyc.org/journal/5121/512164590005/html/

26.

217.

Rauch A, Schierz O, Korner A, Kiess H. Prevalencia de sintomas anamnésticos y
signos clinicos de trastornos temporomandibulares en adolescentes: resultados del
estudio epidemiologico LIFE Child. Diario de Rehabilitacion Oral. Edicion 4
[Internet]. 2019. Dic. [Citado 22 de agosto 2024]; 47 (4): p. 425-431. Disponible
en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joor.12926

Isberg A. Funcidn de la articulacién temporomandibular normal. Disfuncion de la
Acrticulacion Temporomandibular. Una guia practica para el profesional. Médica

Panamericana; 2006. p 3-12

28. Palmer J, Durham J. Trastornos temporomandibulares. BJA Educ [Internet].

29.

30.

31.

2021. [Citado 22 de agosto 2024]; 21(2):44-50. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjae.2020.11.001

Benavides X. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en base a hallazgos
clinicos de nifios y adolescentes de 12 a 18 afios de edad de la parroquia Simiatug
del canton Guaranda. [Tesis para el titulo de cirujano dentista]. Quito: Universidad
Central del Ecuador; 2019. [Citado 22 de agosto 2024]. Disponible en:
https://www.dspace.uce.edu.ec/entities/publication/5a5e4214-da31-4cdc-86¢d-
1cabb4d5da9a

Faustino D, Mota B, San Juan R, Sanz D, Cardoso H. Prevalencia de signos y
sintomas clinicos de trastornos de la articulacién temporomandibular registrados
en la base de datos EUROTMJ: un estudio prospectivo en un centro portugués.
Journal of Clinical Medicine. [Internet] 2023. [Citado 03 de setiembre 2024];
12(10):3553. Disponible en: https://doi.org/10.3390/jcm12103553

Rosales M, Garrocho J, Ruiz M, Marquez R, Pozos A. Manejo de los trastornos
temporo-mandibulares en nifios y adolescentes: Revision de la literatura.
ODOVTOS-Int. J. Dental. [Internet] 2016. [Citado 03 de setiembre 2024]; 18(1):
41-48.  Disponible  en:  https://www.medigraphic.com/pdfs/odovtos/ijd-
2016/ijd161f.pdf

84


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joor.12926
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjae.2020.11.001

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

indice de helkimo (Modificado por Maglione). Elsevier; 2022. Disponible en:
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S113
0147319300260:mmc1.pdf?idApp=UINPBA00004B

Apodaca A. Oclusion dental. Fundamentos de oclusion. México: Instituto
Politécnico Nacional; 2004. p 35-48

Kalladka M, Young A, Thomas D, Heir GM, Quek SYP, Khan J. The relation of
temporomandibular disorders and dental occlusion: a narrative review.
Quintessence Int. [Internet] 2022 Apr . [Citado 03 de setiembre 2024];
5;53(5):450-459. doi: 10.3290/j.qi.b2793201. PMID: 35274511.

Figun M, Garifio R. Dinamica de la articulacion temporomandibular. Anatomia
odontolodgica funcional y aplicada. Chile: El ateneo; 2009. p 40-46

Haro D. Relacion entre la ausencia de guias funcionales y los trastornos
temporomandubulares en estudiantes de la carrera de odontologia en la
Universidad Nacional de Chimborazo [Tesis para optar el titulo de Cirujano
dentista] Ecuador: Universidad Nacional de Chimborazo; 2019. [Citado 03 de
setiembre 2024]. Disponible en:
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5505/1/UNACH-EC-FCS-ODT-
2019-0016.pdf

Ziad Al-Ani. Occlusion and Temporomandibular Disorders: A Long-Standing
Controversy in Dentistry. Prim Dent J [Internet]. 2020 [Citado 03 de setiembre
2024]; 9(1): 43-48. doi: 10.1177/2050168420911029. PMID: 32519607.

Kumar R, Sharma V, Madaan R, Gurjar BS, Debbarma L, Saini M. Evaluacion de
la disoclusion durante los movimientos protrusivos y laterotrusivos. Cureus
[Internet]. 2022 [citado el 8 de septiembre de 2024];14(12). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.32306

Lekaviciute R, Kriauciunas A. Relationship Between Occlusal Factors and

Temporomandibular Disorders: A Systematic Literature Review. Cureus.

85


Disponible%20en:%20https:/multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S1130147319300260:mmc1.pdf?idApp=UINPBA00004B
Disponible%20en:%20https:/multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S1130147319300260:mmc1.pdf?idApp=UINPBA00004B
Disponible%20en:%20https:/multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S1130147319300260:mmc1.pdf?idApp=UINPBA00004B
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5505/1/UNACH-EC-FCS-ODT-2019-0016.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5505/1/UNACH-EC-FCS-ODT-2019-0016.pdf

40.

41.

42.

43.

44,

45.

[Internet]. 2024 Feb [Citado 08 de setiembre 2024]. 16(2). doi:
10.7759/cureus.54130. PMID: 38487145; PMCID: PMC10939299.

Zielinski G, Pajak-Zielinska B, Ginszt M. A meta-analysis of the global
prevalence of temporomandibular disorders. J Clin Med [Internet]. 2024 [Citado
08 de setiembre 2024]; 13(5):1365. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3390/jcm13051365

Christidis N, Lindstrém Ndanshau E, Sandberg A, Tsilingaridis G. Prevalence and
treatment strategies regarding temporomandibular disorders in children and
adolescents-A systematic review. J Oral Rehabil. [Internet]. 2019 Mar [Citado 08
de setiembre 2024]; 46(3):291-301. Disponible en: doi: 10.1111/joor.12759. Epub
2019 Jan 8. PMID: 30586192.

Micheloti A, Godicio G. El papel de la ortodoncia en los trastornos
temporomandibulares. Revista de rehabilitacion oral . [Internet] 2010. [Citado 10
de  septiembre  2024]; Vol 37(4). 11-429  Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20406353/

Suarez L, Castillo R, Brito R, Santana A, Vézquez Y. Oclusién dentaria en
pacientes con maloclusiones generales: asociacion con el estado funcional del
sistema estomatognético. Rev. Medicentro Electronica [Internet] ene.-mar. 2018
[Citado 12 de noviembre 2024]; 22 (1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-
30432018000100007&script=sci_arttext&ting=en#g0207118

Demichelis C. Esencia del sistema masticatorio y guia anterior funcional.
[Internet] Uruguay: Rev. Uru. Ortop Ortod; 2019 [Citado 12 de noviembre 2024];
p.5-78 Disponible en:
https://www.ruoo.uy/index.php/ORTUY /article/view/21/21

Osorio L, Paredes D, Parra M, Pensantez M, Yunga M, Barzallo V. Importancia
de la guia anterior en el tratamiento de ortodoncia: Revisién de la literatura.

Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria. [Internet] 2020

86


https://www.ruoo.uy/index.php/ORTUY/article/view/21/21

[Citado 03 de diciembre 20241, Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2020/art-61/

46. Altamirano R, Lopez P, Romero M, Caramello C, Christiani J. Estudio funcional
de la guia anterior y su relacion con los tejidos duros y blandos. Revista Digital
de la Facultad de Odontologia de la U.N.N.E. (REDI) [Internet] 2023. [Citado 03
de diciembre 2024]; 7 (1) ISSN: 2591-2763 Disponible en:
https://www.odn.unne.edu.ar/wp-content/uploads/2019/02/1C-2023-3.pdf

47. Glosario de términos protésicos. Revista de Odontologia Protésica. [Internet]
2017. [Citado 03 de diciembre 2024]; 117(5), 1 - 105. Disponible en:
https://www.thejpd.org/article/S0022-3913(16)30683-7/fulltext

87


https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2020/art-61/
https://www.odn.unne.edu.ar/wp-content/uploads/2019/02/IC-2023-3.pdf
https://www.thejpd.org/article/S0022-3913(16)30683-7/fulltext

ANEXOS

88



ANEXO N°01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢, Cudl es la relacion de OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS NULA - Alteracion de la Guia TIPO DE
asociaciéon entre las anterior INVESTIGACION
alteraciones de la guia | Determinar la relacion de | No existe relacion de
anterior y los trastornos | asociacion entre las | asociacion entre las | -  Trastornos Relacional
temporomandibulares alteraciones de la guia | alteraciones de la guia temporomandibulares
en adolescentesde 12 a | anterior y los trastornos | anterior y los trastornos
15 afos de la I.E. Jorge | temporomandibulares en | temporomandibulares en | . gexo N
Chavez, Tacna — 2024? | adolescentes de 12 a 15 afios | adolescentes de 12 a 15 DISENO DE ESTUDIO
de la |LE. Jorge Chéavez, | afios de la I.E. Jorge
Tacna — 2024. Chavez, Tacna — 2024. Estudio no experimental,
transversal.

HIPOTESIS ALTERNA

OBJETIVOS Existe relacion de
ESPECIFICOS asociaciéon  entre las TIPO DE MUESTREO
alteraciones de la guia
Evaluar las alteraciones de la | anterior y los trastornos Muestreo probabilistico
guia anterior en adolescentes | temporomandibulares en aleatorio

de 12 a 15 afios de la |.E. | adolescentes de 12 a 15
Jorge Chévez, Tacna —2024. | afios de la |.E. Jorge
Chéavez, Tacnha — 2024.

Determinar los trastornos
temporomandibulares en
adolescentes de 12 a 15 afos
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de la I.E. Jorge Chavez,
Tacna — 2024.

Evaluar las alteraciones de la
guia anterior en adolescentes
de 12 a 15 afios de la I.E.
Jorge Chavez, Tacna — 2024,
segun sexo.

Determinar los trastornos
temporomandibulares en
adolescentes de 12 a 15 afios
de la ILE. Jorge Chévez,
Tacna — 2024, segln sexo.

PROCESAMIENTO DE
DATOS

Programa SPSS 25.0
Tablas de frecuencia para
la interpretacion de datos
y gréficos para la
presentacion de
resultados
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ANEXO N°02
PRUEBAS DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad para la variable: Alteraciones de la guia anterior
a. Planteamiento de hipotesis
e Hi: Los datos de la variable alteraciones de la guia anterior no siguen
una distribucion normal.
e Ho: Los datos de la variable alteraciones de la guia anterior siguen una
distribucion normal.
b. Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) a = 5%

c. Prueba estadistica

Tabla 11. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable

alteraciones de la guia anterior

Kolmogorov-Smirnov
Variable Estadistico gl Sig.
Alteraciones de la 0,508 250 0,000
Guia anterior

Fuente: Matriz de datos

Dado que la poblacion es mayor a 50 individuos, se empleo la prueba de

Kolmogorov - Smirnov.
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d. Regla de decision

e Sip<0,05— Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

e Sip>0,05— Aceptamos la Ho y rechazamos la H1

e. Lecturade p valor

El valor de p fue: p=0,0, a=0,05 — p < 0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hi.
f. Decision
Por lo tanto, en la tabla N°11 se observa, que el p valor de la variable

alteraciones de la guia anterior fue 0,0 menor al nivel de significancia de alfa

5%; por ende, los datos no tienen una distribucion normal.
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Prueba de normalidad para la variable: Trastornos temporomandibulares

a. Planteamiento de hipoétesis

e Hi: Los datos de la variable trastornos temporomandibulares no siguen una

distribucion normal.
e Ho: Los datos de la variable trastornos temporomandibulares siguen una

distribucion normal.
b. Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) o = 5%
c. Prueba estadistica

Tabla 12. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable trastornos

temporomandibulares.

Kolmogorov-Smirnov

Variable
Estadistico gl Sig.
Trastornos
temporoma 0,537 250 0,000
ndibulares

Fuente: Matriz de datos

Dado que la poblacién es mayor a 50 individuos, se empled la prueba de

Kolmogorov - Smirnov.
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. Regla de decision

Si p <0,05 — Rechazamos la Ho y se acepta la H1

Sip>0,05 — Aceptamos la Ho y rechazamos la Hi

Lectura de p valor

El valor fue: p=0,0, a=0,05 - p<0.05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H.
Decision
Por lo tanto, en la tabla N°12 se observa, que el p valor de la variable trastornos

temporomandibulares fue 0,0 menor al nivel de significancia de alfa 5%; por ende,

los datos no tienen una distribucién normal.
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ANEXO N°03

INSTRUMENTO DE MEDICION: FICHA DEL INDICE DE HELKIMO

MODIFICADO POR MANGLIONE

ALUMNO(A): | SEXO:
A. LIMITACION EN EL RANGO DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Apertura (>40mm) 0 (30-39mm) 1 (<30mm)
maxima
Lateralidad (7mmo 0 (4-6mm) 1 (0-3mm)
derecha mas)
maxima
Lateralidad (7mmo 0 (4-6mm) 1 (0-3mm)
izquierda mas)
maxima
Protrusién (7mmo 0 (4-6mm) 1 (0-3mm)
maxima mas)
SUBTOTAL (subtotal: 0) | O (subtotal: 1-4) | 1 (subtotal: 5-20)

A. ALTERACION DE LA FUNCION ARTICULAR
Apertura y cierre sin presencia de desviacion mandibular, ni sonidos | 0
Sonido articular o desviacidon mandibular al realizar el movimiento 1
de apertura maxima, o ambas.
Traba o luxacion, con o sin sonido 5

B. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR
Sin dolor al movimiento mandibular 0
Dolor referido a 1 solo movimiento 1
Dolor referido a 2 0 mas movimientos 5

C. DOLOR MUSCULAR
Sin presencia de dolor en los musculos masticatorios 0
Dolor en 1 a 3 sitios de los musculos masticatorios 1
Dolor en 4 0 mas sitios de los musculos masticatorios 5

D. DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
Sin dolor a la palpacion, ni dolor espontaneo 0
Dolor a la palpacion periauricular unilateral o bilateral de la 1
articulacién
Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo y periauricular 5

TOTAL

No presenta trastorno temporomandibular 0
Trastorno temporomandibular leve 1-9
Trastorno temporomandibular moderado 10-19
Trastorno temporomandibular severo 20-25
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA GUIA ANTERIOR

ALUMNO(A):
SEXO:
| NO
GUIA GUIA INCISIVA | Alterada
ANTERIOR No alterada
GUIA CANINA | Guia canina
unilateral
Guia canina
bilateral
Funcidn de grupo o
interferencias
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ANEXO N°04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento
Y O e con
DNI N°...oo autorizo que mi menor hijo(a) a participar en el

proyecto de investigacion titulado: “Relacion entre las alteraciones de la guia
anterior y los trastornos temporomandibulares en adolescentes de 12 a 15
afios de la |l.E. Jorge Chavez, Tacna - 2024”. Firmo este documento
como prueba de mi aceptacién, habiendo sido antes informado que ningun
procedimiento a utilizarse pondra el riesgo la salud y bienestar de mi menor
hijo(a). Asi mismo, podré solicitar informacion sobre los resultados obtenidos en
esta investigacion en cuando la misma haya finalizado.

Responsable del trabajo: Luhana Rodriguez Espinoza, Bachiller en odontologia.

Firma del apoderado
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ANEXO N°05
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

{§
#
14

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12784-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 10 de abril de 2024

VISTO:

El Oficio N° 124-2024-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. LUHANA RODRIGUEZ ESPINOZA:

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. LUHANA RODRIGUEZ ESPINOZA, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se
le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 124-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: RELACION ENTRE LAS ALTERACIONES DE
LA GUIA ANTERIOR Y LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS
DE LA LE. JORGE CHAVEZ, TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. LUHANA RODRIGUEZ ESPINOZA
designando a la MTRO. MARIAN ANTONIA ANAMPA PAUCAR como asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De confomidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la MTRO. MARIAN ANTONIA ANAMPA PAUCAR, para
el Proyecto de Tesis fitulado: RELACION ENTRE LAS ALTERACIONES DE LA GUIA
ANTERIOR Y LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ADOLESCENTES DE 12 A
15 ANOS DE LA I.E. JORGE CHAVEZ, TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. LUHANA
RODRIGUEZ ESPINOZA, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH LUHANA RODRIGUEZ

ESPINOZA, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

omuniquese y archivese.

SECRE ACADI
'AD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

VWWCittr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N°06
SOLICITUD A LA |.E. JORGE CHAVEZ PARA EJECUCION DE PROYECTO

DE TESIS
=T "IORGE & AVEZ"
| RECIBIDO
17 JUN 2074 SOLICITO: ACCESO A LA LE. JORGE CHAVEZ
m.l@i’i ' PARA EIECUCION DE TESIS

Ndvitry Favee %

Sr. OSCAR RAFAEL PUMA ALE
DIRECTOR DE LA LE. JORGE CHAVEZ

Yo, LUHANA RODRIGUEZ  ESPINOZA
identificado  con  DNI 74526716, con codigo
universitario 2018-124047, bachiller de la Carrera de
Odontologia de Ja Facultad de Ciencias de la Sakud,
ante usted con el debido respeto me presento y
EXPONgO:

Que. al haber realizado mi provecto tesis titulado:
RELACION ENTRE LAS ALTERACIONES DE LA GUIA ANTERIOR Y LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ADOLESCENTES DE 12 A 15
ANOS DE LA LE, JORGE CHAVEZ, TACNA - 2024, Y siendo efectiva ks Resolucion de
Facultad N* 12784-2024 para la autorizacion y ejecucion de tesis. solicito & usted me
permita el mooeso a la institucion a fin de desarrolbar el peesente tema.

POR LO EXPUESTO,
Ruego o Ud. Mcceder a mi peticion por ser de justicin,
agradeciendo de antemano su comprension ¥ atencion.

Tacna, |3 de junio  del 2024

e

Luhsna Rodrigess Espieos
DNI 74526716
Celulae: 925532063
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ANEXO N°07
CONSTANCIA DE VALIDACION DE DATOS

INSTITUCION EDUCATIVA “JORGE CHAVEZ”
“ARRIBA, SIEMPRE ARRIBA, HASTA LAS ESTRELLAS”

Av. Las Casuarinas s/n Telf. 615571 Distrito Crl. Gregorio Albarracin Lanchipa
CODIGO MODULAR ED. SECUNDARIA :0876433

CODIGO MODULAR ED. PRIMARIA :0843417
CODIGO MODULAR ED. INICIAL 11467992
CODIGO LOCAL :486539

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE:

Directora de la Institucion Educativa N° 42237 “Jorge Chéavez”,

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. LUHANA RODRIGUEZ ESPINOZA, identificada con D.N.I. N°
74526716, bachiller de la Carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, ha ejecutado
el Proyecto de Tesis “Relacion entre las Alteraciones de la Guia anterior y
los trastornos temporomandibulares en Adolescentes del 12 a 15 afos
de la l.E. Jorge Chavez 2024” del 18 de junio al 16 de agosto del afio en curso
en estudiantes de nivel secundaria matriculados en el afio 2024.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Tacna, 27 de agosto del 2024

Prof. Maria Margarita Aro Mamani
Directora (e)

MAM,/D-JCH
Iqm/ sec.
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ANEXO N°08
ICONOGRAFIAS

Aplicacion del Indice de Helkimo modificado por Manglione
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Deteccion de ruidos articulares

Examen intraoral: Evaluacion de la guia anterior
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Medicion del rango de movimiento mandibular

Palpacion de los muasculos
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HORARIO DE INVIERNO
NIVEL SECUNDARIA 2024

e 1:00 - 1:40

20 1:40 - 2:15
30 2:15-2:55
Recreo | 15
4° 3:15-3:55
- 50 3:55-4:30
6° 4:45 - 5:25 .Jl

i

7L 5:25-6:00

(CIA: A PARTIR DEL LUNES 27 DE MAYO

Horario para la ejecucion del proyecto, coordinado con la Directora de la |.E.
Jorge Chéavez y los docentes
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ANEXO N°09

TRIPTICO PARA LOS ESTUDIANTES DE LA IL.E. JORGE CHAVEZ

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN-TACNA

s'ﬂ.;%?g:ﬁow ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
TEMP A Al ;
EME RO R RELACION ENTRE
. SONIDO O CHASQUIDO DE LA Lty
. Pt ES IMPORTANTE... TEMPOROMANDIBULARES
DETECTARLO A TIEMPO
Y ALTERACIONES DE
B e WO GUIAS DENTARIAS
. =i Bach. Luhana Rodriguez
e Espinoza
° LIMITACION EN MOVIMIENTOS
- DE LA MANDIBULA
-~
DOLOR AL REALIZAR EL /
EXAMEN CLINICO DE ATM P
4* ('/
A UN DIAGNGSTICO TEMPRANO £ y % »
ar'e 7w PUEDE EVITAR QUE UN =g “
TRASTORNO ( N
= TEMPOROMANDIBULAR
EVOLUCIONE DE LEVE A
SEVERO
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¢QUE SON LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES
(TTM)?

O O o O O

Son definidos como varias
enfermedades que afectan a los
musculos masticatorios, la
articulacién temporomandibular
(ATM) y las estructuras que se
encuentran asociadas.

Los trastornos temporomandibulares
que son desarrollados durante la
adolescencia, pueden agravarse en la
adultez. Se ha reportado que puede
existir Ccierta asociacién entre el
crecimiento puberal y el incremento
de prevalencias de TTM.

(QUESONLAS |
ALTERACIONES DE LAS GUIAS
DENTARIAS?

Primero, debemos saber que son las
guias dentarias, las gufas dentarias
son 2:

GUIA INCISIVA

La forman los 4 incisivos superiores y Ios
4 incisivos inferiores, los incisivos

presentah un érea funcional lo que permite
que los incisivos inferiores se deslicen

sobre los incisivos superiores.

©0 o o o O o

GUIA CANINA

Se produce un movimiento lateral, donde
el canino inferior se desliza por la cara
palatina del canino superior, generando la
separacion de todos los demas dientes
posteriores y anteriores.

©c0 o 0o o ©Oo
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¢CUAL ES LA RELACION
ENTRE LOS TTM Y LAS,
ALTERACIONES DE LAS GUIAS
DENTARIAS?

— A —A———A—A——
g g4 g
|« Durante los movimientos I
,  mandibulares la articulacion
| — temporomandibular actia de forma !
: pasiva, es decir, que se deja llevar a I
: ~ Través de sus guias y sus
I
|

|
|

|

_____ I

adopta una posicién estable cuando |
: se produceelcontacto dentario :
-

________________

( =)




ANEXO N°10
MATRIZ DE DATOS
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