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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue establecer cual es la relacion de la guia canina y
trastornos temporomandibulares en pacientes de 18-35 afios atendidos en un centro
odontolégico privado, Arequipa 2019. Es de tipo basica, nivel relacional, no experimental,
transversal, prospectivo, observacional.

Materiales y métodos: en la siguiente investigacion se realizé a través del método
cientifico, fue de tipo béasica, nivel relacional. La poblacion estuvo conformada por 30
pacientes entre 18 a 35 afios atendidos en un centro odontolégico privado, Arequipa 2019
que reunieron los criterios de inclusion. A cada paciente se le realizo un examen clinico y
se aplico el indice de Helkimo para la evaluacién de TTM.

Resultados; se muestra que 12 pacientes presentan guia canina que equivale al
40.0% y 12 pacientes presentan ausencia de guia canina que equivale al 40.0%, 6
pacientes presentan guia canina unilateral que equivale al 20.0%; limitacién del movimiento
mandibular presentan un deterioro moderado que equivale al 86.7%; funcion de la ATM
(presencia de ruidos articulares o deviacién mayor de 2mm en apertura o cierre) en un
100.0%.

Los sintomas presentes de acuerdo al estado muscular presentan sensibilidad a la
palpacion hasta en tres areas en un 76.7%; estado de la ATM en 66.7% presentan
sensibilidad a la palpacién periauricular (uni o bilateral); y el 80.0% de pacientes presenta
movimientos mandibulares sin dolor.

Se concluyo que la asociacion de la guia canina y trastornos temporomandibulares
en pacientes de 18 a 35 afios atendidos en un centro odontoldgico privado, Arequipa 2019

es de 90.0%.

Palabras clave: Guia canina, trastorno temporomandibular, indice de Helkimo.
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ABSTRACT

The objective of this work was to establish the relationship between canine guidance and
temporomandibular disorders in patients aged 18-35 years treated in a private dental
center, Arequipa 2019. It is of a basic type, relational level, non-experimental, transversal,
prospective, observational.

Materials and methods: in the following investigation, it was carried out through the scientific
method, it was of a basic type, relational level. The population consisted of 30 patients
between 18 and 35 years old treated at a private dental center, Arequipa 2019, who met
the inclusion criteria. Each patient underwent a clinical examination and the Helkimo index
was applied for the evaluation of TMD.

Results; it is shown that 12 patients present canine guide that is equivalent to 40.0% and
12 patients present absence of canine guide that is equivalent to 40.0%, 6 patients present
unilateral canine guide that is equivalent to 20.0%; limitation of the mandibular movement
present a moderate deterioration that is equivalent to 86.7%; TMJ function (presence of
joint sounds or deviation greater than 2mm in opening or closing) in 100.0%.
The symptoms present according to the muscular state present sensitivity to palpation in
up to three areas in 76.7%; state of the TMJ in 66.7% present sensitivity to periauricular
palpation (unilateral or bilateral); and 80.0% of patients present mandibular movements
without pain.

It was concluded that the association of canine guidance and temporomandibular disorders

in patients aged 18 to 35 years treated in a private dental center, Arequipa 2019 is 90.0%.

Keywords: Guide canine, temporomandibular disorder, Helkimo Index.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognético es la unidad morfofuncional integrada y coordinada,
constituida por un conjunto de estructuras esqueléticas, musculares angioldgicas,
glandulas, nervios, dientes y la articulacion temporomandibular.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de diversos problemas
clinicos que involucran la musculatura masticatoria y articulacion temporomandibular, su
etiologia es multifactorial entre las cuales se encuentra la oclusién dentaria, una alteracion
del sistema puede producir signos y sintomas variados dependiendo del grado de evolucion
gue haya alcanzado el problema y alterando el equilibrio y la calidad de vida de la persona.

Uno de los factores oclusales son las desarmonias oclusales donde se encuentran
la guia canina, en cualquier tipo de movimiento excéntrico la guia anterior deberia de
hacerse cargo con la guia canina de la desoclusion inmediata posterior, ya que protegen a
los dientes posteriores de las excursiones mandibulares, estas estan preparadas para
resistir las fuerzas de lateralidad que se producen durante estos movimientos excéntricos.

El equilibrio y la salud del sistema estomatognatico se complementa con los dientes
anteriores y la guia canina y su correcto acoplamiento, puesto que sin esta condiciéon no
puede existir la desoclusion posterior, donde podrian presentarse signos clinicos en las
piezas posteriores con desgastes dentarios 0 podrian tener otras alteraciones musculo
esqueletales.

La individualizacién del paciente en devolver la guia canina podria evitar el alterar
el sistema mejorando asi nuestro estudio y planificacién armonizando nuestra funcién y la
estética personalizada del paciente con buenos prondésticos.

Por lo mencionado anteriormente, se presenta el siguiente objetivo establecer cual
es la asociacion de la guia canina y trastornos temporomandibulares en pacientes de 18-

35 afios atendidos en un centro odontologico privado, Arequipa 2019.
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Y se planted la hipotesis existe relacion de la guia canina y trastornos
temporomandibulares en pacientes de 18-35 afios atendidos en un centro odontolégico
privado, Arequipa 2019.

La finalidad de proporcionar informacién importante con datos estadisticos
actualizados para futuras investigaciones en la clinica odontolégica con una mejora de
diagnoésticos y tratamientos personalizados manteniendo el equilibrio del sistema

masticatorio.



CAPITULO [

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacién del problema

La guia canina resulta en una lateralidad de trabajo, con el contacto de la
cuspide del canino inferior con el canino superior, produciendo una separacion del
sector posterior de lado de trabajo y del lado de no trabajo (1).

Okeson (2), infiere que, en el trascurso de los afios, las alteraciones funcionales
del sistema masticatorio tuvieron definiciones con numerosos términos. Costen (3),
propuso al profesional de odontologia que la desarmonia del plano dentario era
responsable de los sintomas clinicos del oido. La mayoria de sus proposiciones de
fueron desacreditadas. Bell propuso el nhombre de Trastornos temporomandibular
(TTM). No solo se limitaba las articulaciones, incluyendo las alteraciones asociadas

con el sistema masticatorio.
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Bastias (4), la prevalencia de TTM, se examind que en los pacientes que fueron
rehabilitados con la guia funcional no presentaron TTM. Sin embargo, los resultados
no permiten confirmar que la falta de guia anterior funcional sea un estado de
exposicion para TTM Articulares.

Collantes (5), la prevalencia de TTM segun indice de helkimo, en pacientes de
18 a 29 afios. Es el 60,8%. 52,9% presentan el trastorno en el nivel leve, el 5,9% en
nivel moderado y el 2% en un nivel severo.

Magquera (6), no existe una relacion significativa relevante entre la guia canina
unilateral y los TTM.

Existe una relacion estadisticamente relevante entre la ausencia de guia canina
bilateral y los TTM a nivel del 5% de significancia donde P=0,000.

El presente trabajo de investigacién puede determinar y evaluar los signos y
sintomas clinicos de los TTM y los factores etiol6gicos mas importantes, ya que los
resultados seran de aporte cientifico para el cirujano dentista donde este sea capaz
de, diagnosticar y realizar un tratamiento preventivo de las posibles patologias que
puedan desarrollarse en nuestros pacientes y mejorar su bienestar.

Por lo cual el investigador plantea la siguiente pregunta ¢ Cual es la asociacion
de la guia canina y trastornos temporomandibulares en pacientes de 18-35 afios

atendidos en un centro odontolégico privado, Arequipa 20197

1.2 Objetivos
Objetivos General
Establecer la asociacion de la guia canina y trastornos temporomandibulares

en pacientes de 18-35 afios atendidos en un centro odontolégico privado, Arequipa

20109.
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Objetivo especifico

Determinar la asociacién de la guia canina con el dolor en paciente de 18-35
afios atendidos en un centro odontolégico privado, Arequipa 2019.

Determinar la asociaciéon entre limitacién de movimiento mandibular y dolor en
paciente de 18-35 afios atendidos en un centro odontolégico privado, Arequipa 2019.

Determinar la asociaciéon de funcion de la ATM y dolor en paciente de 18-35
afos atendidos en un centro odontoldgico privado, Arequipa 2019.

Determinar la asociacién del estado muscular y dolor en paciente de 18-35
afios atendidos en un centro odontoldgico privado, Arequipa 2019.

Determinar la asociacion del estado de la ATM y dolor en pacientes de 18-35
afios atendidos en un centro odontolégico privado, Arequipa 2019.

Determinar la asociacion de movimiento mandibular y dolor en pacientes de 18-
35 afios atendidos en un centro odontolégico privado, Arequipa 2019.

Determinar la asociacion del indice de Helkimo con dolor en pacientes de 18-

35 afios atendidos en un centro odontolégico privado, Arequipa 2019.

1.3 Justificacion

El presente estudio es para la asociacion entre la guia canina en adultos y la
presencia de TTM. Contribuyendo con una informacién para el diagnéstico y
tratamiento precoz de la alteracion del sistema masticatorio.

Es importante conocer que la guia canina es un mecanismo de proteccion
oclusal y neuromuscular y la ausencia de esta seria un factor mas a considerar en los
TTM.

Esta informacion es importante y de gran aporte para el conocimiento del
cirujano dentistas y especialistas ya que en la actualidad no hay un antecedente en

nuestra poblacion el cual contribuya a datos epidemiol6gicos y futuras investigaciones.
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Este trabajo nos brindara datos cientificos y clinicos el cual nos permitira
realizar un mejor diagnostico preventivo y tratamiento individualizado adecuado para
establecer el equilibrio y armonia del sistema estomatognatico la salud y confort de los

pacientes.

1.4 Hipotesis y descripcion de variables

Existe relacién entre la guia canina y trastornos temporomandibulares en

pacientes de 18-35 afios atendidos en un centro odontolégico privado, Arequipa 2019.
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CAPITULO II;

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Haro (7), concluye que guia funcional si repercute en la ausencia de dolor
clinico en la dinamica de apertura y cierre. Segun los datos exhibidos la presencia o
ausencia de una (GC) no es el Unico factor influyente en la presencia de ruidos
articulares y tampoco en la presencia de dolor en los movimientos de apertura y cierre.
De acuerdo a los antecedentes si existe relacion de la funcién en grupo con los ruidos
articulares.

Mamani (8), concluye que si existe relacion estadisticamente relevante entre
las alteraciones funcionales masticatorias con los TTM en nifios de 9 a 10 afios de
edad. Con un valor P = (0,00). La frecuencia de los TTM aplicando el indice de Helkimo
en nifios de 9 a 10 afios segun sexo fue para los varones 71,05% y para las mujeres

92,11%.
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Mamani (9), concluye que existe un cambio significativo con el diagnostico de
TTM entre el indice de Helkimo y de Krogh Paulsen con un valor de Z = - 5,877 (valor
de p = 0,000). En relacion al diagnostico de TTM con el indice de Helkimo segun
género, existe prevalencia de TTM en el género femenino con unaincidencia del 100%,
por otra parte, el género masculino resultdé con una prevalencia de 94,1%.

Achulle (10), concluye que la ansiedad es un elemento que causa los TTM en
los alumnos, concluyen que, realidad, el nivel de ansiedad es una causa predispone
en la alteracién y severidad de TTM.

Hunder (11), concluye que existe con mayor frecuencia signos de deterioro
severo en cuanto al movimiento mandibular en un 72% de mujeres climatéricas. - La
prevalencia de TTM en mujeres climatéricas de acuerdo con el indice de Helkimo es
de 94%. La prevalencia de TTM. - La incidencia en mujeres climatéricas de acuerdo
TTM a la triada sintomatolégica es de 74%.

Manfredini et al. (12), concluyen que este estudio reviso la literatura sobre la
asociacion entre las caracteristicas de la oclusion dental y los TTM. Sobre la base de
los hallazgos, que apoyan la ausencia de una asociacion especifica de la enfermedad,
no hay fundamento para suponer un papel importante de la oclusién dental en la
fisiopatologia de los TTM. Por lo tanto, se alienta a los odont6logos a avanzar y
abandonar el paradigma gnatolégico anticuado.

Dzinguté et al. (13), concluyen que existe una relacion entre las quejas de los
pacientes con TTM y los parametros de oclusién estatica. Los valores del centro de la
distancia de la fuerza oclusal y el indice de asimetria de la fuerza oclusal en pacientes
con TMD con dolor en la articulacion temporomandibular (ATM) fueron
significativamente mas altos que en el grupo de control.

Galvan (14), concluye que al disminuir en tono muscular se logra con una
estabilidad ortopédica, férula, fisioterapia, el manejo conductual, y el control de la

ansiedad y estrés, son principales para evitar sucesos nuevos DTM. La importancia,
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de presentar herramientas para el manejo de nuestros pacientes y poder ayudar
afrontando condiciones desencadenantes de DTM con el tiempo.

Yépez (15), concluye que en el presente estudio presenta una frecuencia de la
GC en una muestra de 150 estudiantes de 18 a 25 afio es de 48.66% con un total de
73 estudiantes que presentaron GC en al menos un lado de trabajo. El resultado final
presenta que 50 estudiantes no obtuvieron algun tipo de registro de la desoclusién no
presentaban contacto obteniendo como resultado un 33.33%, dato a considerar con
probables alteraciones que se puedan presentar.

Quispe (16), concluye que empelando el indice de Helkimo el 99% de pacientes
presentan cierto grado de TTM. De acuerdo con el examen clinico que se empled el
indice de Helkimo el género femenino obtuvo mayor incidencia de TTM. El grupo de
mayor prevalencia y presencia de TTM fue el grupo de adultos entre 30 a 39 afios.

Takacs (17), concluye que los alumnos de género masculino y femenino
obtuvieron un grado de severidad leve, siendo esta de 28% para género masculino y
28,6 para el género femenino. Una alteracion moderada de 11,5% para género
masculino y 17% para género femenino. Una alteracion severa de 4.9% para género
masculino y 7,7% para el género femenino.

Vilca (18), concluyen que la TTM moderada se presentd tanto en el sexo
femenino (26.7%) como masculino (14.5%). La TTM leve se obtuvo una mayor
regularidad entre los 20 a 29 afios (5.4%). Y la TTM moderada entre los 40 a 60 afios
(16%). El grado de TTM en pacientes clase Il leve (67.6%). El grado de TTM en
pacientes clase Il es moderado (54.7%).

Lépez (19), concluye que si existe una relacion entre los ruidos articulares
(chasquidos, crepitaciones,) (luxacion discal sin reduccién, luxacién discal con
reduccion) y con la clase lll de angle, donde se obtuvo mayor incidencia fue en las
edades de 30 a 40 afio con lo que se concluye que la hipotesis se acepta porque es

altamente significativa.
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Marroquin (20), concluye que el rango de apertura bucal en pacientes con
diagnéstico de TTM fue frecuente con el rango de 30-39 mm con 43,18%. Respecto a
los signos y sintomas dolorosos de pacientes con diagnostico de TTM fue prevalente
el dolor al masticar o al hablar.

Garcia (21),concluyen que la frecuencia de interferencias con el género
femenino fue mayor con 58.26%. En hombres fue de 41.37%. De acuerdo con la edad
se registré que las interferencias eran prevalentes en el grupo de 21 a 30 afios con
27.59% y que las interferencias mas frecuentes en este grupo fueron en protusiva
35.90%. No se acepto la hipotesis de trabajo en este estudio al no hallar una relacién

relevante entre las interferencias oclusales y TTM.

2.2 Bases tedricas

Articulacion temporomandibular

El 4rea donde la cabeza del céndilo mandibular se une con el hueso temporal
se le llama articulacion temporomandibular (ATM); es una articulacion compleja del
organismo. realizando movimientos de bisagra en un solo plano, es una articulacién
ginglimoide. También realiza el movimiento de desplazamiento, lo cual lo categoriza
como articulacion artrodial. Se le considera una articulacién ginglimoartrodial. (2)

Esta articulacion esta constituida por el condilo mandibular, hueso temporal.
Estan dividido por un disco que evita la articulacion directa. El disco es un hueso sin
osificar en el cual se puede realizar dinamicas complejas como un tercer hueso. En el
movimiento el disco se flexa y se adapta a sus requerimientos funcionales de la
articulacion. (2)
Disco articular

La forma del disco es oval, compuesto por tejido conjuntivo fibroso denso, con
una parte media mas delgada que sus bordes, es a vascular y no esta inervado,

dispuesto para soportar presiones. Sus bordes presentan inervacion e irrigacion. (22)
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El tejido articular esta unida por detras por tejido laxo vascularizado e inervado.
Por arriba esta limitada por una ldmina de tejido conjuntivo fibroso, en el borde inferior
esta la ldmina retrodiscal inferior, el sobrante de tejido retrodiscal se une por detras a
un gran plexo venoso, que se llena de sangre cuando el céndilo se desplaza hacia
adelanté (22)

Sus bordes medios y laterales se unen por inserciones a los polos internos y
externos del condilo mandibular, su borde anterior se continua con el musculo
pterigoideo externo y su borde posterior se continua a través del ligamento posterior
hacia la zona bilaminar o espacio retrodiscal.

El disco y ligamentos, musculos e inserciones dividen la ATM en dos areas,
una supradiscal y otra infradiscal. (23)

Liguido sinovial

El liquido sinovial tiene dos finalidades. Lubricacion limite que impide el
rozamiento en movimiento. El segundo mecanismo de lubricacion de lagrima elimina
el roce cuando se comprime (pero se agota) solo impide un pequefio roce. (2)
Ligamentos

Estan compuestas por tejido conectivo colageno, no elastico, protegen las
estructuras. No interviene con firmeza en la funcion de articulacion, constituyen
limitando de manera pasiva para reducir el movimiento articular. (24)

La ATM tiene tres ligamentos funcionales de sostén:

Ligamentos colaterales (discales) fijan sus bordes internos y externos del disco
a los polos del condilo.

Ligamento discal medial: fija el borde interno del disco al polo interno del
condilo.

Ligamento discal lateral: fija su borde externo del disco al borde externo del

polo del condilo.
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Actliian reduciendo el movimiento del disco respecto al condilo. Haciendo que
el disco se mueva de manera pasiva con el condilo, cuando se desliza adelante y hacia
atras. Las inserciones permiten al disco una rotacién anteroposterior encima de las
superficies del condilo. Responsables de la funcion de bisagra en la ATM. (2)

Ligamento capsular

Se contornea para envolver completamente la articulacion, se acopla por arriba
al hueso temporal y por debajo al condilo, protege y envuelve la articulacién, conserva
el liquido sinovial, contraponiendo resistencia a toda fuerza medial, lateral o vertical
inferior que tienda a desunir o luxar las superficies articulares. La funcion de la capsula
es evitar los movimientos excesivos del céndilo. Hacia afuera, la capsula se engrosa
formando el ligamento temporomandibular. (2)

Ligamento temporomandibular

Tiene dos porciones: una oblicua externa y una horizontal interna. Tiene una
estructura colagena con disposicion de fibras elasticas. Reforzando el ligamento
capsular y protegiendo la almohadilla retro discal de los traumatismos que hace el
desplazamiento del condilo-disco hacia atras. Delimita la apertura rotacional,
resguarda al musculo pterigoideo lateral inferior de una extension. No esta en funcion
hasta que la mandibula se abre 20 mm o més. La actividad del ligamento, se da en
casos de traumatismos externos, donde el cuello del céndilo se fractura, antes de que
se lesionen los tejidos retrodiscales. (2) (25)

Ligamento esfenomandibular

Ligamento accesorio de la ATM. Su origen es en la espina del esfenoides se
extiende hacia abajo en una pequefia prominencia 6sea, que se denomina lingula

Ligamento estilomandibular

Su origen se da en la apdfisis estiloides se extiende hacia abajo y hacia
adelante hasta el angulo de la mandibula delimitando el movimiento de protrusion de

la mandibula. (2)
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Inervacion y vascularizacion

Proviene del nervio trigémino. La inervacion principal es del nervio
auriculotemporal, nervios masetero y temporal profundo e inerva y provee al resto,
ingresa en la articulacion.

Los vasos principales en su vascularizacién son la arteria temporal superficial,
rama de la carétida externa, por detente; la arteria maxilar interna desde abajo, por
detras; la arteria meningea media. (26)

Musculos de la masticacion

Musculo temporal

Musculo en forma de abanico va desde la fosa temporal en lateral craneal hasta
insertarse en la apdfisis coronoides y el borde antero medial de la rama mandibular.
(27)

Musculo masetero

Dicho musculo tiene una porcién superficial con origen en el proceso
zigomatico del maxilar y una porcién profunda con origen en el borde inferior del arco
zigomatico. Las fibras se unen en sentido inferior y posterior se insertar en el angulo y
margen inferior de la rama mandibular. (27)

Musculo pterigoideo medial

La mayoria del espesor del musculo da origen en la parte medial de la placa
pterigoidea medial mientras que un segundo grupo de fibras se originan en la
tuberosidad del maxilar. Ambos vientres musculares se insertan en la porcion medial
de la rama de la mandibula. (27)

Musculo pterigoideo lateral

Igualmente, con dos porciones, superior e inferior surgiendo desde el techo de
la fosa infratemporal y la placa pterigoidea lateral, las fibras del vientre inferior se
inserta en la fosa pterigoidea en la parte anterior del cuello condilar. Las fibras

superiores parecen insertarse, al menos en parte en el disco articular. Aunque hay
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cierta polémica de su funcion de estas fibras, sirve para estabilizar directa o
indirectamente el disco durante el movimiento de cierre mandibular. (27)

Musculos accesorios

Musculo digastrico

Presenta dos vientres musculares anterior y posterior, unidos por un tendon.
Su origen se da desde la apdfisis mastoides hasta insertarse en la sinfisis mandibular.
(28)

Musculo milohioideo

Insercion mandibular: linea milohioidea (cara interna) fusionando sus fibras
anteriores en rafe medial. Eleva el piso de la boca. (28)

Musculo genihioideo

Su inserciébn en apdfisis geni de la mandibula hasta el hueso hioides,
contactando su borde interno con el lado opuesto. (28)

Guia anterior

Ocurre tal circunstancia en la dinamica de lateralidades mandibular la
separacion del sector posterior (la separacion en el movimiento excéntrico), se realiza
en la punta del canino inferior cuando se desliza en la cara palatina de los caninos
superiores, produciendo una apertura en el sector posterior. Lo que se conoce como
GC. El grupo canino es el mas acto para producir la dinamica excéntrica, su tamafio y
su ubicacion sobre el hueso cortical. Guia anterior a nivel de los caninos, para
movimientos excéntricos. Es la solucion mas fisiolégica de la oclusion. (29)

Si una boca no tiene que ser rehabilitada, se dejara la guia de desoclusion que
tiene el paciente, mientras no exista ninguna alteracion patolégica, tanto muscular
como articular y dentaria, debido a dicha circunstancia. Se podran eliminar de modo
preventivo, la interferencia en no trabajo y las prematuridades. cuando hay una
separacion sobre las vertientes vestibulares bicuspides y cluspide mesial del primer

molar superior. Es lo que se denomina guia de grupo posterior. (29)
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Esta guia esta no estd indicada en los puentes sobre implantes, pues sus
movimientos laterales, podran crear fatiga sobre los tornillos de la protesis y pilares,
causando fractura o aflojamiento de los mismos. (29)

Por lo expuesto, se podria decir que una GC o anterior, va a prevenir facetas
de desgaste en los dientes posteriores (pues se evita contactos de lateralidad en dicho
sector) y las interferencias en dicha zona y, ademds, un punto importante para tener
una agradable dimension vertical y estética facial. (29)

Guia anterior y su papel en la odontologia cotidiana

Hay esencialmente tres requisitos basicos de los dientes anteriores
seleccionados que servirAn como una guia apropiada. (1) Ellos deberian desocluir el
resto de los dientes posteriores en todas las funciones excursivas, y (2) ellos deberian
de funcionar tan suavemente, de modo que no hagan capturas, trabas, caidas rapidas
de estos dientes, una vez que el maxilar se mueve lo suficientemente lejos en una
posicion para funcional. (3) deberian de ser capaces de emparejarse precisamente en
una posicion borde a borde, ya sea en una protrusiva franca o en guia lateral en una
cuspide en posicion borde a borde. (30)

Desoclusién de grupo

Seria el contacto de los dientes del lado de trabajo, del segundo molar hasta el
canino en el movimiento lateral, desocluyendo los dientes del lado opuesto. (no
entraremos en mas detalles sobre esta guia, por ser practicamente imposible
reproducirla en la confeccion de una protesis.) (31)

Los profesionales optan normalmente por la desoclusion canina por tres
razones:

Para escapar del &rea de mayor fuerza muscular que es la regién posterior.

Por ser la Unica posible de realizar.

Por el hecho de ser el canino el diente anterior con mayor volumen radicular.

Lateralidad
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Lado de trabajo: es el lado el cual la mandibula se mueve.

Lado de balanceo: o lado de no trabajo, es el lado opuesto al lado de trabajo.
Guias de Desoclusion

Debido a la anatomia de la (ATM) y a su versatilidad, el ser humano puede
hacer movimientos laterales en varias direcciones. Eso le permite tocar en uno 0 mas
dietes del lado hacia el cual el movimiento se hace en el lado opuesto. Dentro de ese
contexto, la odontologia creé la guia de desoclusién mediante el canino y la guia en
grupo. Sin embargo, la guia mas fuertemente encontrada es la del canino, y la guia de
desoclusion en grupo es en cierto modo rara, pero existen muchos pacientes sin guia
de desoclusion definida. (31)

Desoclusién con el canino

En el movimiento lateral, el canino inferior toca y se realiza por la cara palatina
del canino superior hasta alcanzar la relacion de borde a borde, promoviendo la
separacion de todos los demés dientes. Es importante resaltar que, si el paciente no
tiene contacto en la MIH entre el canino inferior con el canino superior, este no va a
poseer guia de desoclusion definida. Se entiende que la guia existe desde el comienzo
del movimiento hasta que los caninos toquen en una relacion borde a borde.es tal vez
mas importante respetar aquello que el paciente ya posee. Si el sistema estuviera
funcionando adecuadamente, sin signos y sintomas de algun problema oclusal, ¢Por
gué alterar la guia de desoclusién que esta siendo realizada por el primer premolar?
(31)

Insistimos: la presencia de un contacto prematuro en la denticion naturales, es
con frecuencia, fisiolégica, pero dejado en una prétesis 0 en una restauracion, puede
ser considerado un descuido del profesional, pudiendo convertirse en un factor
iatrogénico. (31)

Asi como la oclusién (MIH) cambia con el tiempo, la desoclusion también se

altera. Desgastes naturales y patoldgicos, asi como, ausencia, extrusion y migracion
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de los dientes, proceso de acomodacion muscular y articular, son alguno de los
factores que generan los cambios en las guias de des oclusién. Ademas, no es la
presencia de la guia lo que determina si el paciente va a tener o no bruxismo. (31)
Guia canina

La separacion dentaria posterior en lateralidad puede ser hecha Unicamente
por el canino, produciendo una GC, estos tienen raices mas largas que los demas
dientes y mejor proporcion raiz-corona. El canino esta rodeado, por hueso denso y
compacto, son mas fuertes y soportan mejor la carga del hueso medular, la
desoclusion canina disminuye la eficacia de los musculos de la masticacion, al dejar
libre los dientes posteriores de contacto.

La GC se produce cuando la cuspide del canino inferior resbala sobre la
vertiente mesial de la cara palatina del canino superior desde MIC hasta llegar a vis a
vis. Este trayecto debe realizarse sin contactos oclusales en el lado de no trabajo. (32)

Los caninos pueden estar relacionados en tres formas: relacion canina 1:1;
relacién canina 1:2 mesial; 1:2 distal. (23)

Las guias caninas actuan centralizando el cierre oclusal. Esta caracteristica, es
debido a un corto a un overjet como de la depresion palatina de los caninos superiores,
guia la mandibula a la centricidad mandibular en el plano frontal. (29)

Cuando se da la separacién de las piezas posteriores en manera progresiva,
uniforme e inmediata protege del desgaste o atricion a las piezas dentarias e impide
las interferencias oclusales. (23)

Se sabe que varios factores podrian influir en las actividades de los musculos,
distintos estudios han podido evidenciar que los cambios de posicion mandibular y
contactos oclusales alteran la dimensidn vertical, afectando la actividad EMG de la
musculatura mandibular. Al contactar mayor nimero de dientes en la arcada dentaria

se desarrolla una mayor fuerza masticatoria. (2)
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Desde un estudio EMG, el efecto de la guia canina y actividad de los masculos
elevadores mandibulares. Observando una menor actividad EMG con la guia canina.
(2)

Cuando el canino entra en contacto durante la funcion (es decir GC), actdan
como rompe fuerzas musculares, solo el musculo temporal tiene actividad durante el
movimiento. Algunas superficies oclusales pueden afectar uno que otros musculares
y se activen durante un ciclo del movimiento mandibular. Uno que otros contactos
oclusales posteriores podrian aumentar la eficacia de los musculos elevadores. Asi
pues, el estado oclusal podria aumentar la actividad muscular. (25)

Los caninos se personalizan por tener menor resalte horizontal de todas las
piezas dentarias. Su raz6n es funcional durante un arco de cierre la ATM, es una guia
pasiva del movimiento. Lo que pone en manifiesto la accién dominante de los dientes
en posicion de cierre. El canino actiia como guias de cierre centralizadoras, este efecto
se da por su poco resalte con contacto, este no altera en el cierre mandibular. Entonces
como segunda condicién desocluye y tercera desprograma. (1)

Interferencias de balance

En el movimiento del lado de no trabajo también se realiza un movimiento
funcional. La interferencia podria aumentar la actividad del grupo muscular
masticatorio. Estas fuerzas en la oclusion pueden iniciar fallos en el sistema
estomatognatico como; restauraciones fracturadas, migracion dentaria, dientes
moviles, sensibilidad muscular y cambios degenerativos en las ATM. (30) El canino del
mismo lado sobre el molar de lado las fuerzas fueron las menores. El contacto del
molar del lado de balance fue igual en intensidad a la fuerza més grande del lado de

trabajo. (30)
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Trastorno oclusales y bruxismo

Existen investigaciones que atestan, como los contactos oclusales pueden
provocar trastorno a nivel del sistema estomatognatico, Unicamente durante la para
funcién: los dientes durante la masticacion y la deglucion entran en contacto solo por
un breve periodo de tiempo y por lo tanto se deduce que los contactos dentales de
larga duracién, o sea en fase de apretamiento o frotamiento, pueden llevar a trastornos
funcionales. (33)

Trastornos temporomandibulares

Conceptos

La Asociacion Dental Americana (ADA) acepto el termino (TTM) para referirse
a un grupo heterogéneo de condiciones clinicas de la articulacién temporomandibular,
y las respuestas asociadas a los musculos de la masticacién y estructuras anatémicas
adyacente. (2)

Se considera un conjunto de signos y sintomas presentes en el sistema
masticatorio como dolor, sonidos articulares y movimientos mandibulares limitados, sin
embargo, se considera como trastorno psicoldgico esto permite incluir la ansiedad,
depresién o estado emocional alterado. Esta alteracion tiene relacién con el campo
clinico del cirujano dentista y la medicina. (33)

Etiologia.

El origen de los trastornos de la ATM es multifactorial porque no solo es una
sola la causa incluya los signos y sintomas clinicos. Su etiologia de los TTM es
multifactorial y se clasifica como predisponentes, precipitantes y perpetuantes. Los
predisponentes incrementan su condicion de padecer TTM; los precipitantes inician la
alteracion directa o indirecta (macro y micro traumatismos); y los perpetuantes
dificultan la recuperacion y facilitan el progreso de un TTM.

Se asocian 5 factores a los TTM: dolor y habitos parafuncionales,

traumatismos, maloclusiones, estrés. (2)
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Epidemiologia.

Diversos estudios coinciden que a los 30 a 40 es el parametro de edad mas
predispuestos para que las personas inicien parafunciones como resultado de la carga
emocional.

En relacién con el género, la mayoria de autores manifiestan una inclinacién al
predominio del sexo femenino. Basado en teorias endocrinas y factor social, lo que
facilita el estrés, ingrediente de valor para las mujeres que manifiestan eventos de
parafuncion.

Desde el punto de vista metabdlico, los estrégenos en las mujeres presentan
una disposicién importante modulando las funciones metabdlicas en relacion a la
laxitud de los ligamentos, afectando asi la ATM. (2)

Sintomatologia

Se describe la triada sintomatolégica de los TTM por: dolor muscular, dolor
articular, restriccioén o desviacion de la abertura de la boca. (2)

Clasificacién clinica que altera la ATM:

Trastornos de los masculos de la masticacion

co-contraccion protectora

Respuesta del SNC por una alteracion por un factor interno, produciendo una
respuesta del aumento del tono muscular para protegerla y adaptarse, con una buena
resolucion a la alteracion en dias. (2)

Dolor muscular local

Manifestaciones clinicas de dolor al movimiento o en reposo, por alteraciones
bioquimicas produciendo fatiga muscular o por lesion tisular directa. 5

Mioespasmos

Es una respuesta del SNC con presencia esporadica con caracteristica clinica:
sensibilidad muscular local (dureza), dolor al reposo, limitaciéon de la apertura bucal y

dolor a la funcion masticatoria. (2)
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Dolor miofascial (mialgia por punto gatillo)

Se caracteriza por presentar bandas tensas de dolor referido a la palpacién
area localizada en el musculo de hipersensibilidad este dolor puede ser recurrente se
calmar un tiempo y puede aparecer después esta sensibilidad muscular. (2)

Mialgia cronica de mediacion central (miositis crénica)

Es un trastorno de inflamacién crénica de dolor muscular de origen del SCN
complicada de tratar, con contractura o tension muscular, esta alteracion recibe el
nombre de miositis. (2)

Trastornos de la articulacion temporomandibular

Se produce por un alargamiento y alongamiento de los ligamentos discales y
tejido retrodiscal ocasionado por ocasionado por microtraumatismos (por una
sobrecarga de las superficies articulares, bruxismo) y macrotraumatismos. (2)

Los tres tipos de alteracion del complejo céndilo-disco son:

Desplazamiento discal:

Elongacion de los ligamentos discales y tejido retrodiscal por acciéon de musculo
pterigoideo superior, el disco se adelgaza y desplaza a una posicion mas anterior, esta
alteracion se llama luxacion discal, el paciente presenta ruidos articulares como click
en el movimiento de traslacién y “click reciproco” en el cierre mandibular. (24)

Luxacion discal con reduccion

El disco articular se encuentra desplazado anteriormente con presencia de
ruidos articulares como click pero mas fuerte en el sonido, clinicamente hay dolor por
gue el céndilo estd en contacto con el tejido retrodiscal, el paciente puede dirigir la
mandibular a su posicion habitual se le denomina con reduccion. (24)

Luxacion discal sin reduccion:

Cuando los ligamentos se alongaron demasiado y el disco ya no retorna
produciendo un bloqueé cerrado, con deflexion mandibular en el lado afectado, en la

manipulacion manual es doloras. (24)
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Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

Tipos de incompatibilidad estructural de las superficies articulares son: (2)

Alteracién morfolégica:

Ocasionadas por el adelgazamiento del disco y sus bordes y perforacion de
este, el condilo puede presentar protuberancia oses y la fosa un aplanamiento
provocando alteraciones en el movimiento del condilo. (2)

Adherencias y adhesiones:

Se ocasiona por una carga estatica o falta de lubricacibn por un
macrotraumatismo, estas superficies pueden quedar pegadas de (disco a céndilo o de
disco a fosa), provocando limitacion del movimiento sin presencia de dolor a una carga
manual. (33)

Subluxacion:

Cuando el condilo se desplaza mas alla de la eminencia, condicién anatémica
del paciente de movilidad mandibular, si el paciente abre mucho se produce un blogqueo
abierto no presenta dolor a el movimiento solo cuando se produce movimientos
repetidos a menudo. (2)

Luxacion espontanea (bloqueo abierto):

Es una hiperextensién en la articulacion en posicién abierta anulando su
traslacion. Clinicamente la boca se abre superando sus limites y se produce el bloqueo
abierto el paciente no puede cerrar se boca. (2)

Trastornos articulares inflamatorios

Sinovitis o capsulitis:

Es la inflamacién de tejidos sinoviales y capsulares de origen traumatico con
presencia de dolor. (24)

Capsulitis:

Inflamacion del ligamento capsular por un macrotraumatismo (golpe). (24)

Caracteristicas clinicas
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Presenta un dolor continuo y sordo, de todo movimiento que elonga el
ligamento capsular aumentando la sensibilidad. (24)

Retrodicitis:

Causado por un a macrotraumatismo produciendo una inflamacién del tejido
retrodiscal, y el condilo contacta con la lAmina retrodiscal causando inflamacién y dolor.
(2)

Artritis:

Inflamacién de las superficies articulares, presenta varios tipos que afectan la

ATM.

Osteoartritis:

Condicion dolorosa causada por sobre carga de superficies articular, por
perforacion del disco o retrodicitis, provocando dolor con presencia de ruidos como la
crepitacion y absorcion del condilo y condicién doloras limitante, cuando el paciente de
adapta no presenta dolor se le denomina “osteoartrosis. (34)

Artritis reumatoide:

Condicion sistema provocando dolor persistente con absorcién del céndilo
mandibular, provocando perdida del soporte posterior y mordida abierta. (26)

Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas:

Tendinitis del temporal por hiperactividad del musculo temporal provocando
dolor retro orbital. (2) Inflamacion del ligamento estilomandibular causando dolor en el
angulo de la mandibula irradiando el dolor al oido. (34)

Hipomovilidad mandibular crénica:

Alteracion de limitacién del movimiento mandibular sin presencia de dolor. (2)

Anquilosis:

Consecuencias de una adherencia y adhesiones con limitacién del movimiento

puede ser fibrosa u 6sea. (34)
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Contraccion muscular:

Es un acortamiento de a longitud del musculo en reposo.

Choque coronoideo:

Consecuencia de hiperactividad muscular, trauma o infeccion adyacente que
suele formar tejido fibroso produciendo limitacién crénica de la mandibula. (34)

Trastornos del desarrollo:

Trastornos 6seos congénitos: agenesia (ausencia de crecimiento), hipoplasia
(crecimiento insuficiente), hiperplasia (crecimiento excesivo), neoplasia (crecimiento
destructivo incontrolado). (34)

Trastornos musculares congénitos son: hipotrofia (ausencia de desarrollo),

hipertrofia (desarrollo excesivo), neoplasia (crecimiento destructivo incontrolado). (34)

2.3. Definicion de términos basicos

Articulaciéon ginglimoartrodial: es una articulacién sinovial, que posee
movimientos de rotacion y traslacion, en movimiento de apertura y cierre ambos se
reproducen de igual manera.

Articulaciéon temporomandibular (ATM):

Formada por el céndilo de la mandibula y céndilo del hueso temporal, hace que
pueda realizar la apertura y cierre de manera uniforme en sus funciones.

Trastornos temporomandibulares (TTM):

Termino que abarca e involucra problemas clinicos de la musculatura
masticatoria y la articulacion temporomandibular o ambas.

indice de Helkimo:

Examen clinico que ayuda a determinar el grado y lo clasifica al paciente si

presenta un trastorno temporomandibular leve, moderado o severo.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 Métodos, y alcance de la investigacion

Esta enmarcado en el método cientifico. De alcance relacional.
3.2 Disefio de la investigacion

No experimental, transversal, prospectivo, observacional.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacién esta constituida por 30 pacientes entre 18 a 35 afios que

acudieron a un centro odontoldgico privada en el periodo 2019.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes seleccionados que tengan entre 18-35 afios que desean participar

voluntariamente en el estudio.

2. Pacientes que presentan aparente buen estado de salud general en ambos

Sexos.

3. Pacientes que se atienden en el centro odontolégico privado
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Criterios de exclusion:

1. Pacientes que tengan enfermedades sistémicas.

2. Pacientes que hayan recibido o estén recibiendo tratamiento para TTM.

3. Pacientes que no aceptaron participar en el examen y los que se encuentran
ausentes el dia de la encuesta.

4. Pacientes con mordida abierta anterior

5. Pacientes con clase lll.

La técnica de muestreo es no probabilistica por conveniencia del investigador
y estard conformada por 30 pacientes con presencia de guia canina y trastornos

temporomandibulares.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnicas
Las técnicas que se utilizaron para la recoleccién de datos fueron dos: Examen
anamnésico y examen clinico para evaluar la guia canina y los trastornos
temporomandibulares.
Instrumentos
El instrumento que se utilizé para la recoleccién de datos fue una ficha de

observacion (indice de Helkimo).

Procedimiento para la recoleccion de datos

Se presentd una solicitud de autorizacion al centro odontolégico privado

Paniagua para poder realizar el estudio en sus instalaciones.

33



Una vez seleccionados los pacientes de objeto de estudio, se les explicé en
gué consiste la investigacién. Los que estuvieron de acuerdo, procedieron a firmar el
consentimiento informado.

Se aplico en los pacientes de 18-35 afios un examen clinico oral mediante la
ficha basada en el indice de Helkimo para la recoleccién de datos.

La evaluacion clinica propuesta por el doctor Helkimo fue realizada invitando a
cada paciente a sentarse en el sillén dental y se procedi6 a aplicar este indice
utilizando los siguientes materiales: Barbijo, guantes, gorro, baja lenguas,
escalerimetro digital y estetoscopio.

El indice de Helkimo consta de los siguientes criterios para su evaluacion
Limitacion en el rango del movimiento mandibular

Apertura maxima: Se determiné usando una regla milimetrada, colocada desde
el borde incisal superior hasta el incisal inferior en la linea media sin forzar la apertura,
indicando:

40 mm 6 mas: sin limitacién o apertura normal (O punto).

30 a 39 mm: limitacién leve (1 punto)

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

Lateralidad derecha maxima: “Se consider6 la medicibn a partir del
deslizamiento que efectla la mandibula desde la posicion de maxima intercuspidacion;
tomando como punto de referencia la linea interincisiva cuando esta coincide, o la linea
incisiva superior en caso de desviaciones de la linea media (esta se determina a partir
de la posicion de reposo)”.

Se contempl6:
7 mm o mas: deslizamiento normal (O punto)
4 a 6 mm: limitacion leve del deslizamiento (1 punto)

0 a 3 mm: limitacion severa del deslizamiento (5 puntos).
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Lateralidad izquierda méxima: Fue examinado de manera similar que el
anterior.

Maxima protrusion: Se determiné mediante regla milimetrada, colocada desde
el borde incisal superior hasta el inferior en la linea media en un movimiento protrusivo:

7 mm o mas: movimiento protrusivo normal (O punto)

4 —6 mm: limitacion leve del movimiento protrusivo (1 punto)

0 —3 mm: limitacién severa del movimiento protrusivo (5 puntos)

indice de movimiento

Se tomé partiendo de la suma de la puntuacion obtenida segun el rango del
movimiento efectuado, de donde se considero:

a. Movilidad normal: 0 punto
b. Moderado deterioro de la movilidad: 1 -4 puntos
c. Grave deterioro de la movilidad: 5 -20 puntos

Se da un valor de 0 para a, 1 para b, 5 para c, en dependencia del grado de
limitacion del movimiento.
Funcién de la ATM

Mediante la palpacién digital, la auscultacion y la observacion se determinaron
Las alteraciones de la funcién articular.

Se indicara al paciente abrir y cerrar la boca en apertura maximay se comprob6
la existencia de sonido articular unilateral o bilateral, asi como la presencia de
desviacion mandibular en ambos movimientos. Se afiadié la existencia de traba o
luxacion mandibular, con sonido o sin él, mediante la palpacion de la region articular
durante los movimientos de apertura y cierre.

Se considero:

Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se ausculté con ayuda del

estetoscopio o por simple audicion.

Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.
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Luxacion: Dislocacion del condilo con fijacién fuera de la cavidad.
Valoracion

Apertura y cierre con desviaciéon mandibular de 2mm en apertura o cierre sin
ruidos (0 punto)

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

Traba o luxacion articular (5 puntos)
Estado muscular

Paciente ya en posicibn de reposo, se procedié a palpar los musculos
masticatorios de la siguiente forma:

Se palparon de forma bimanual las fibras anteriores, medias y posteriores del
musculo temporal, utilizando para ello los dedos indices, medio, anular y mefiique.

La palpacion del masculo masetero se realizé bimanualmente, de manera
extrabucal e intrabucal. La palpacién se llevé a cabo en todo el musculo, de forma
ligera en sus inserciones, borde anterior y posterior. Se solicitdé a la paciente que
durante el resto del examen no abra la boca, presionando firmemente el fasciculo
profundo de este musculo y luego se corrieron los dedos hacia el angulo (fasciculo
superficial).

Para el muasculo pterigoideo medial o interno, al ser un masculo elevador, se
contrae cuando se juntan los dientes (si es el origen del dolor, al apretarlos aumenta
el malestar). Se colocé un baja lenguas entre los dientes posteriores y se pidié a la
paciente que Muerda sobre él. Asimismo, el pterigoideo medial se distiende a la
apertura amplia por lo que se pidi6 a la paciente que abra la boca.

Para evaluar las dos porciones del masculo lateral o externo se realizo:

Para el pterigoideo lateral inferior se pidi6 a la paciente que lleve a cabo una
protrusion en contra de una resistencia creada por el examinador. Si el pterigoideo

lateral inferior es el origen del dolor, esta Actividad lo incrementa.

36



El pterigoideo lateral superior se contrae con los musculos elevadores
(temporal, masetero y pterigoideo interno), sobre todo al morder con fuerza. Por tanto,
si es el origen del dolor, al apretar los dientes éste se incrementa. Se colocé un baja
lenguas entre éstos y se pidi6 a la paciente que muerda.

Si la paciente refiere dolor en algunas de las zonas de estos musculos, se
determina la sensibilidad:

Sin sensibilidad a la palpacién/manipulacion funcional (O punto)

Sensibilidad la palpacién/manipulacién funcional hasta en 3 areas (1 punto).

Sensibilidad la palpacion n/manipulacién funcional en mas de 3 areas (5

puntos).
Estado de la ATM

Esta manifestacién se detectdé mediante el examen clinico o lo referido por la
paciente, o a través de ambos. Mediante la colocacion de los dedos indices por delante
del tragus y presién bimanual, se comprobo la presencia o no del dolor a la palpacion;
posteriormente la presién se realiz6 con esos mismos dedos introducidos en los
conductos auditivos externos. (11)

Sin dolor espontaneo ni a la palpacion (0 punto)

Dolor a la palpacién peri auricular unilateral o bilateral de la articulacién (1

punto)

Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo y peri auricular (5 puntos)

Dolor al movimiento mandibular

Esta manifestacion se determiné mediante referencias dadas por la paciente
durante el interrogatorio.

Movimiento mandibular sin dolor: O punto.

Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto.

Dolor referido a dos 0 mas movimientos: 5 puntos.
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Finalmente se sumaron los valores adjudicados a la exploracién de las 5
manifestaciones, pudiendo alcanzar un maximo de 25 puntos, a partir de los cuales se
clasificé el indice de disfuncion en ausente, leve, moderado y severo (grado |, grado Il

y grado lll), de la siguiente manera. (11)

Clasificacion de gravedad grado de TTM, segun
Helkimo
Valor DTM
0 SINTTM

1-4 LEVE

5-9 MODERADO
10-14 SEVERO |
15-19 SEVERO Il
20-25 SEVERO Il
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1 Distribucion de datos agrupados de acuerdo con el sexo.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 16 53.3
Masculino 14 46.7
Total 30 100.0

INTERPRETACION: La tabla N°1 nos muestra los resultados obtenidos y observamos
un total de 30 pacientes que corresponden al 100% de la muestra en estudio, se tiene
una frecuencia de 14 hombres que equivale al 46.7% y 16 mujeres que equivalen al
53,3%. Del total de la muestra del estudio las mujeres corresponden al grupo

mayoritario en relacion a los hombres.
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Tabla 2 Distribucidén de datos agrupados de acuerdo al puntaje.

Frecuencia Porcentaje

TTM LEVE 27
TTM MODERADO 2
TTM SEVERO

GRADO lIlI 1
Total 30

INTERPRETACION: La tabla N°2 nos muestra que 27 pacientes presentan TTM leve

que equivale al 90.0% y 2 pacientes presentan TTM moderado que equivale al 6.7%,

1 paciente presenta TTM severo que equivale al 3.3%.
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4.2 Prueba de hipotesis

Tabla 3 Asociacion de la guia canina con el dolor

dolor
dolor ausente

Guia canina Presenta Recuento 2 10 12
% del total 6.7% 33.3% 40.0%

Ausencia Recuento 1 11 12

% del total 3.3% 36.7% 40.0%

Unilateral Recuento 1 5 6

% del total 3.3% 16.7% 20.0%

Total Recuento 4 26 30
% del total 13.3% 86.7% 100.0%

INTERPRETACION: La tabla N°3 nos muestra que 2 personas presentan guia canina
y manifiesta dolor, encontramos 10 personas que presentan guia canina y no
manifiesta dolor, encontramos 1 persona con ausencia de guia canina y manifiesta
dolor, encontramos 11 personas con ausencia de guia canina y no manifiesta dolor,
encontramos 1 persona con guia canina unilateral que manifiesta dolor, encontramos

5 personas con guia canina unilateral que no manifiesta dolor.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintoética (2
Valor gl caras)

Chi-cuadrado de
Pearson A433° 2 805
Razén de
verosimilitud 456 2 796
Asociacion lineal por
lineal .020 1 .888
N de casos validos 30

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,80.

INTERPRETACION: se realizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa
que p-valor = 0,805 es mayor que el nivel de significancia ( o = 0,05), entonces se

acepta la hipotesis nula.
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Tabla 4 Asociacion entre limitacion de movimiento mandibular y dolor

dolor
dolor ausente

Limitacion de Deterioro Recuento 4 22 26

Movimiento  moderado % del total
13.3% 73.3% 86.7%

mandibular

Deterioro Recuento 0 4 4
severo % del total 0.0% 13.3% 13.3%
Recuento 4 26 30
% del total 13.3% 86.7% 100.0%

INTERPRETACION: La tabla N°4 nos muestra que 4 personas presentan deterioro

moderado y manifiestan dolor, encontramos 22 personas que presentan deterioro

moderado y no manifiestan dolor, encontramos 4 personas que presentan deterioro

severo y no manifiestan dolor.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacion Significacion
asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson 7102 399
Correccion de 003 058
continuidad
Razon de verosimilitud 1.236 .266
Prueba exacta de Fisher 1.000 .546
Asomamon lineal por 686 407
lineal
N de casos validos
Vvl 30

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es, 53.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

INTERPRETACION: se realizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa

que p-valor = 0,399 es mayor que el nivel de significancia ( o = 0,05), entonces se

acepta la hipotesis nula.
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Tabla 5 Asociacion de funcion de la ATM y dolor

Dolor
Presente Ausente Total
Funcién de Ruidos articulares 0 Recuento 4 26 30
la ATM desviacién mayor de % del total
2mm en apertura o 13.3% 86.7% 100.0%
cierre
Total Recuento 4 26 30
% del total 13.3% 86.7% 100.0%

INTERPRETACION: La tabla N°5 nos muestra que 4 personas presentan ruidos

articulares o desviacién mayor de 2mm en apertura o cierre gue manifiestan dolor,

encontramos 26 personas que presentan ruidos articulares o desviacion mayor de

2mm en apertura o cierre que no manifiestan dolor.
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Tabla 6 Asociacion del estado muscular y dolor

dolor
presente ausente Total
Estado Sensibilidad Recuento 2 21 23
muscular  ala .
palpacion % del total
areas
Sensibilidad Recuento 2 5 7
en mas de
tres dreas 0 deltotal 6.7% 16.7% 23.3%
Total Recuento 4 26 30
% del total 13.3% 86.7% 100.0%

INTERPRETACION: La tabla N°6 nos muestra que 2 personas presentan sensibilidad
a la palpacién hasta en tres areas que manifiestan dolor, encontramos 21 personas
gue presentan sensibilidad a la palpacion hasta en tres areas que no manifiestan dolor,
encontramos 2 personas que presentan sensibilidad en mas de tres areas que
manifiestan dolor, encontramos 5 personas que presentan sensibilidad en mas de tres

areas que no manifiestan dolor.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacion  Significacion
asintotica (2 exacta (2 exacta (1
Valor Gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson
1,835a 1 176
Correccion de
continuidad® 518 1 AT72
Razén de verosimilitud 1.594 1 207
Prueba exacta de Fisher
.225 .225
Asaociacion lineal por lineal
1.774 1 .183

N de casos validos 30

INTERPRETACION: se realiz6 la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa
que p-valor = 0,176 es mayor que el nivel de significancia ( o = 0,05), entonces se

acepta la hipotesis nula.
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Tabla 7 Asociacion del estado de la ATM y dolor

Dolor
presente ausente Total
Estado de la Sin Recuento 2 5 7
ATM se|n3|b|I|dad % del total
ala » 6.7% 16.7% 23.3%
palpacion
Sensibilidad Recuento 0 20 20
ala L % del total
palpacion
periauricular 0.0% 66.7% 66.7%
(unio
bilateral)
Sensibilidad Recuento 2 1 3
ala - % del total
palpacion
periauricular
y posterior 6.7% 3.3% 10.0%
(unio
bilateral)
Total Recuento 4 26 30
% del total 13.3% 86.7% 100.0%

INTERPRETACION: La tabla N°7 nos muestra que 2 personas sin sensibilidad a la
palpacion manifiestan dolor, encontramos que 5 personas sin sensibilidad a la
palpacion no manifiestan dolor, encontramos que 20 personas presentan sensibilidad
a la palpacion periauricular (uni o bilateral) no manifiestan dolor, encontramos 2
personas con sensibilidad a la palpacién periauricular y posterior (uni o bilateral) que
manifiestan dolor, encontramos 1 personas con sensibiidad a la palpacion

periauricular y posterior (uni o bilateral) que no manifiestan dolor.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de P
i-cuadrado de Pearson 11, 868a 2 .003
Razén de verosimilitud 11.366 2 .003
Asaciacion lineal por lineal 251 1 616
N de casos validos 30

INTERPRETACION: se realizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa
que p-valor = 0,03 es menor que el nivel de significancia ( a = 0,05), entonces se

acepta la hipotesis alterna.
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Tabla 8 Asociacion de movimiento mandibular y dolor

dolor
presente ausente Total
Dolor al Movimiento  Recuento
movimiento  mandibular 2 22 24
mandibular sin dolor
% del total 6.7% 73.3% 80.0%
Dolor Recuento 0 4 4
referido a un % del total
solo 0.0% 13.3% 13.3%
movimiento
Dolor en dos Recuento 2 0 2
0 mas
movimientos % del total 6.7% 0.0% 6.7%
Total Recuento 4 26 30
% del total 13.3% 86.7% 100.0%

INTERPRETACION: La tabla N°8 nos muestra que 2 personas que no tienen dolor al

movimiento mandibular ni tampoco tienen dolor a la palpaciéon, encontramos 22

personas que no tienen dolor al movimiento mandibular ni tampoco tienen dolor a la

palpacion, encontramos 4 personas que manifiestan dolor a un solo movimiento, pero

no refieren dolor a la palpacion. Encontramos a 2 personas tener dolor en dos 0 mas

movimientos y también a la palpacion.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de
Pearson 14, 135a 2 .001
Razén de verosimilitud 9.792 2 007
Asociacion lineal por
[ 7.295 1 .007
N de casos validos

30

INTERPRETACION: se realiz6 la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa

que p-valor = 0,001es menor que el nivel de significancia ( o = 0.05), entonces se

acepta la hip6tesis alterna.
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Tabla 9 Asociacion del indice de Helkimo con dolor

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética (2
Valor gl caras)

Chi-
cuadrado de 10,0482 4 040
Pearson
Razén de
verosimilitud 9.527 4 .049
Asociacion
lineal por 6.147 1 013
lineal
N de casos
véalidos 30

INTERPRETACION: se realiz6 la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa
que p-valor = 0,040 es menor que el nivel de significancia ( o = 0,05), entonces se

acepta la hipétesis alterna.
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4.3 Discusion de resultados

En relaciéon con la guia canina con la presente investigacion estudiamos 30
pacientes que nos muestra que 12 pacientes presentan guia canina que equivale al
40.0% y 12 pacientes presentan ausencia de guia canina que equivale al 40.0%, 6
pacientes presentan guia canina unilateral que equivale al 20.0%. este resultado es
superiora al mostrado por Haro (7), que realizo su estudio en 30 pacientes cuanto a la
guia canina en 11 estudiantes que presentan ausencia de guia canina que representan
al 36,7%. A diferencia de Yépez (15), teniendo en cuenta el nimero de pacientes que
hicieron parte de este estudio (150) el porcentaje de prevalencia de guia canina es de
48.66%. un total de 73 pacientes presentaron al menos en un lado desoclusion canina.

En relacion a la guia canina con presencia y ausencia de dolor nos muestra
gue 2 personas presentan guia canina y manifiesta dolor, encontramos 10 personas
gue presentan guia canina y no manifiesta dolor, encontramos 1 persona con ausencia
de guia canina y manifiesta dolor, encontramos 11 personas con ausencia de guia
canina y no manifiesta dolor, encontramos 1 persona con guia canina unilateral que
manifiesta dolor, encontramos 5 personas con guia canina unilateral que no manifiesta
dolor. Resultado muy parecido al estudio realizado por Haro (7), en la relacion de la
guia canina con el dolor y el sexo 7 estudiantes hombres no presentaron guia canina
de estos estudiantes 3 no tienen guia canina derecha, pero solo 1 dolor de este lado,
3 estudiantes no tienen guia canina del lado izquierdo, pero 1 dolor del mismo lado, 1
estudiante no presento guia canina bilateral pero no presento dolor. Mientras en el
sexo femenino 7 estudiantes no presentaron guia canina del lado derecho, pero tan
solo 2 presentaron dolor de este lado, 1 estudiante no presento guia canina del lado
izquierdo, pero sin dolor de este lado, 6 estudiantes no presentaron guia canina

bilateral de los cuales 3 presentaron dolor.
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En relacién a la limitacion del movimiento mandibular nos muestra 26 pacientes
presentan un deterioro moderado que equivale al 86.7% a diferencia de Marroquin (20)
gue al mismo tiempo se determiné la apertura bucal de los pacientes, hallando que 65
pacientes (43,18%) presentaban apertura bucal en el rango de 30 a 39 milimetros. En
otro estudio realizado por Haro (7), en el analisis realizado enl9 pacientes no
presentan dolor en apertura y cierre con un porcentaje de 63,3 %.

Con respecto a la presencia de ruidos articulares, estuvo presente en 30
pacientes que equivale al 100.0%, este resultado es superior al mostrado por Haro (7),
gue en 14 estudiantes presentaron ausencia de ruidos articulares que representa el
46,7.en otro estudio realizado por Hunder (11), la frecuencia de signos durante la
funcién de la ATM es de 62% de mujeres que presentaron ruidos articulares o
desviacion mayor de 2 mm a la apertura o cierre, siendo el mas frecuente. A diferencia
de Lépez (19), en lo concerniente a los Chasquidos se observé que la mayoria de los
pacientes presentaron este ruido en un lado de su articulacion temporomandibular
(derecho o izquierdo, 73 pacientes que representan el 43.71%), en seguida estan los
pacientes que presentan este ruido en ambos lados de su articulacion
temporomandibular 58 pacientes, que representan el 34.73%).

En relacion al estado muscular que 23 pacientes presentan sensibilidad a la
palpacion hasta en tres areas que equivalen al 76.7% a diferencia de Hunder (11), que
40% de mujeres que presentaron sensibilidad a la palpacion muscular hasta en 3
areas, siendo el mas frecuente; y 24% de mujeres climatéricas que presentaron
sensibilidad a la palpacion muscular es mas de 3 areas. En otro estudio Quispe (16),
en este estudio realizado segun el estado muscular del 100% de 57 pacientes
evaluados, se encontré que el 61% no presenta sensibilidad a la palpacion.

En relacion al estado de la ATM en 20 pacientes presentan sensibilidad a la
palpacién periauricular (uni o bilateral) al 66.7%. a diferencia de esta investigacion

Marroquin (20) que el dolor pre-auricular, sien y mejillas, se encontré en 108 pacientes
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(81,82%), en otro estudio Hunder (11), en cuanto al estado de la ATM. El 36% de
mujeres que presentaron sensibilidad a la palpacién periauricular uni o bilateral de la
ATM.

Con respecto a la presencia de dolor al movimiento mandibular nos muestra
gue 24 pacientes presentan movimientos mandibulares sin dolor que equivale al 80.0%
trabajo muy parecido al de Marroquin (20), respecto a la sintomatologia dolorosa, se
encontré que 113 pacientes (85,61%) manifestaban dolor al abrir la boca. A diferencia
de Garcia (21), que en esta investigacion encontré que, de un total de 64 pacientes,
58 presentaron al menos un tipo de interferencia (90%). En los pacientes con
interferencias 14 de 58 presentaron dolor (24.14%).

En esta investigacion se obtuvo como resultado que 27 pacientes presentan
TTM leve que equivale al 90.0% de acuerdo al indice de Helkimo, trabajo parecido al
de Mamani (8), que presento una prevalencia de los trastornos temporomandibulares
aplicando el indice de Helkimo en nifios de 9 a 10 afios segun sexo fue para los
varones 71,05% y para las mujeres 92,11% en otro estudio realizado por Mamani (9),
al distribuir la presencia de TTM de acuerdo al género se encontré que mediante el
indice de Helkimo el 100% del género femenino presenté TTM, el 94,1% del género
masculino presentdé TTM; mediante el indice de Krogh Paulsen el 100% del género

femenino present6 TTM, el 94,1% del género masculino presenté.

En la tesis de morales concentra que el 80% personas presentaban dolor a

diferencia de esta investigacion que solo el 40 % presenta dolor trabajo muy parecido

al de Mamani
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CONCLUSIONES

Se determiné que no existe asociacion entre la guia canina y trastornos
temporomandibulares en pacientes de 18-35 afios atendidos en un centro
odontologico privado, Arequipa 2019

Se determind que no existe asociacidén entre limitacion de movimiento mandibular
y dolor en pacientes de 18 a 35 afios atendidos en un centro odontolégico privado,
Arequipa 2019.

No se establecio la asociacién porque una de las variables es constante de funcién
de la ATM y dolor en paciente de 18-35 afios atendidos en un centro odontologico
privado, Arequipa 2019.

Se determin6 que no existe asociacion del estado muscular y dolor en paciente de
18-35 afios atendidos en un centro odontoldgico privado, Arequipa 2019.

Se determind que si existe asociacion del estado de la ATM y dolor en pacientes
de 18-35 afos atendidos en un centro odontoldgico privado, Arequipa 2019.

Se determiné que si existe asociacion de movimiento mandibular y dolor en
pacientes de 18-35 afios atendidos en un centro odontolégico privado, Arequipa
20109.

Se determiné que si existe asociacion del indice de Helkimo con dolor en pacientes

de 18-35 afos atendidos en un centro odontoldgico privado, Arequipa 2019.
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ANEXOS

ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
E Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Nombre y apellido
Edad: ..........

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género: Masculino [

. INDICE DE HELKIMO

A. MOVIMIENTO MANDIBULAR

1. Apertura maxima

a) Igual o mayor de 40 mm o
b) De 30 a 39 mm 1
c) Menor de 30 mm 15

2. Lateralidad derecha méaxima

a) Igual o mayor de 7mm 1o
b) Entre 4 a 6mm L1
c) Entre 0 a 3 mm 15

3. Lateralidad izquierda maxima

a) lgual o mayor de 7mm 1o

b) Entre 4 a 6 mm L1

c) Entre 0 a3 mm 15
4. Protrusion maxima

a) Igual o mayor de 7 mm 10

b) Entre 4 a 6 mm 1

c) Entre 0 a 3 mm 15

N°deficha.....................
Femenino [
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Movilidad normal 0
Deterioro 1-4
moderado

Deterioro severo 5-20

B. FUNCION DE ATM:

1. Sin ruidos articulares ATM y desviacion de 2 mm en

apertura o cierre

2. Ruidos articulares o desviacion mayor de 2mm en

apertura o cierre

3. Traba o luxaciéon de la ATM

C.ESTADO MUSCULAR

1o

11

15

Musculo

Sl

NO

TEMPORAL Anterior

Medio

Posterior

MASETERO Superficial

Profundo

PTERIGOIDEO INTERNO

PTERIGOIDEO | Inferior

EXTERNO Superior

1. Sin sensibilidad a la palpacion

2. Sensibilidad a la palpacion hasta en tres areas

3. Sensibilidad en mas de tres areas

D. ESTADO DE LA ATM
1. Sin sensibilidad a la palpacion

2. Sensibilidad a la palpacion periauricular (uni o bilateral)

o
11
15

o
11

3. Sensibilidad a la palpacion periauricular y posterior (uni o bilateral) [ | 5

E. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Sl

NO

APERTURA

CIERRE

PROTRUSION

LATERALIDAD
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1. Movimiento mandibular sin dolor

o

2. Dolor referido a un solo movimiento 11

3. Dolor en dos 0 mas movimientos 15
PUNTAJE
Paciente con funcion normal 0
TTM LEVE 1-4
TTM MODERADO 5-9
TTM SEVERO GRADO | 10-14
TTM SEVERO GRADO Il 15-19
TTM SEVERO GRADO Il 20-25
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ANEXO N22:

Ficha de recoleccion de datos

La presente ficha es parte de la investigacion “RELACION DE LA GUIA
CANINA 'Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DE
18- 35 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO,
AREQUIPA 2019” la informacion recolectada es para uso académico y cientifico
exclusivamente segun los principios de bioética.

Ficha No.......
1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
- Apellidos y Nombres:
- Edad: ..ccviieeieniie.
SRR - 1) (o
GUIA CANINA
Presencia Ausencia

Lado derecho

Lado izquierdo

Dolor
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ANEXO N23: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI N°® e, , manifiesto que he sido informada sobre los procedimientos a
realizarse en mi persona para lograr los objetivos del Proyecto de Investigacion titulado
Relacion de la Guia Canina y Trastornos Temporomandibulares en pacientes de 18-35
afios atendidos en un centro odontoldgico privado, Arequipa 2019.

He sido informada sobre la realizacién de un examen clinico oral (indice de Helkimo), en el
que mis datos personales seran protegidos. Tomando esto en consideracion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que este examen sea realizado y los datos obtenidos sean

utilizados para cumplir los objetivos del proyecto.
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ANEXO N@24: JUICIO DEL EXPERTO

Yo,

CONSTANCIA

Juicio de experto

Identidad N°

con Documento Nacional

de

certifico que realicé el juicio de experto al instrumento
disefiado por el bachiller EDGAR ARTURO MORALES MAMANI en la investigacion:

RELACION DE LA GUIA CANINA Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
PACIENTES DE 18-35 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO ODONTOLOGICO
PRIVADO, AREQUIPA 2019.

Instrucciones:

Firma

a) Lea detenidamente las preguntas antes de responder
b) Este instrumento de validacion consta de una seccion en el que se pie el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cual esta formada por
seis preguntas.
c) Marque en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacion o una
X si tiene que modificarse algun aspecto de la pregunta.

Observaciones

NO

Guia
canina

Trastornos
temporomandibulares

edad

sexo

¢Esta variable alcanza el objetivo
planteado en el estudio?

¢Lavariable esta formada de forma clara?

¢El orden de esta variable es adecuado?

éLa redaccion de esta variable
corresponde con el propdsito del estudio?

éEl contenido de esta variable
corresponde con el estudio?

¢El vocabulario de esta variable es el
adecuado?
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ANEXO N°5: CONSTANCIA JUICIO DEL EXPERTO

CONSTANCIA

Juicio de experto

YO,?CUJ; fﬁ""% Q}ajdﬁub {3 o> , con Documente Nacional de identidad

N° 29924002  certifico que realicé el juicio de experto al instrumento disefiado por el
bachiller EDGAR ARTURO MORALES MAMANI en la investigacién:

RELACION DE LA GUIA CANINA Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
PACIENTES DE 18-35 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO ODONTOLG PRIVADO,
AREQUIPA 2019, <

Instrucciones:

a) Lea detenidamente las preguntas antes de responder

b) Este instrumento de validacion consta de una seccion en el que se pie el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual esta formada por seis
pregunias.

¢) Marque en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacién o una X
si tiene que modificarse alglin aspecto de la pregunta.

N¢ Guia Trastornos edad sex0
canina temporomandibiidares

1 ¢Esta variable alcanza el objetive )
planteado en el estudio? “ / i

2 / , .
iLa variable estd formada de forma clara? ., o - //

3 | T ,
{El orden de esta variable es adecuado? ,/ &7 ,,/ // g

4 ¢La redaccion de esta variable - -
corresponde con el propdsito del estudio? / V s &

5 | éEl contenido de esta variable . //
corresponde con el estudio? y P pad

6 {El vocabulario de esta variable es el

adecuzdo? Z"/ / /

Observaciones




CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, p@am Nower Pemore Oluierds , con Documento Nacional de Identidad

N° 24 <U3unt certifico que realicé el juicio de experto al instrumento disefiado por el
bachiller EDGAR ARTURO MORALES MAMANI en la investigacion:

RELACION DE LA GUIA CANINA Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
PACIENTES DE 18-35 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO,
AREQUIPA 2019.

é%gwm

coP- 12632

Instrucciones:

a) Lea detenidamente las preguntas antes de responder

b) Este instrumento de validacién consta de una seccion en el que se pie el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cual esta formada por seis
pregunias.

¢} Marque en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacién o una X
si tiene que modificarse algun aspectoe de la pregunta.

Ne° Guia Trasiornos edad SEexX0
canina temporomandibulares
y
1 ¢Esta variabte alcanza el objetivo A . y
planteado en el estudio? ¥ v /
2 . . / / ‘{z’/l 'bﬂ
¢la variable estd formada de forma clara? e
3 o . f// /f“' e
{El orden de esta variable es adecuado? & / ! ,,/
4 | ¢taredaccion de esta variable / :
corresponde con el propdsito del estudio? - / /// /
5 | ¢Fl contenido de esta variable e e s s
) & e L
corresponde con ef estudio? ! 7 /
6 ¢El vocabulario de esta variable es el i /"’ P
adecuado? il rd '

QObservaciones




CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, QU/S LE /ZT/UQW[Q Y/@dg’{ H con Documento Nacional de Identidad
N° ,Q 972 &/ 9(? certifico que realicé el juicio de experio al instrumento disefiado por el
bachiller EBGAR ARTUROC MORALES MAMANI en ia investigacion:

RELACION DE LA GUIA CANINA Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
PACIENTES DE 18-35 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIV
AREQUIPA 2019. '

-------------- LLLTLPE TR T PTT NPy

CD. José Hmberts Quispe Huanca
) . E. PERICDONGIA E IMPLANTOLOG ™S
Instrucciones: COP- 14608
a) Lea detenidamente fas preguntas antes de responder
b} Este instrumento de validacién consta de una seccidén en el que se pie el juicio de
experio con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cual esta formada por seis
pregunias.

¢) Marque en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacién o una X
si tiene que modificarse algin aspecto de la pregunta.

N° Guia Trastornos edad SeX0
canina temporomandibulares

4 | iEstavariable alcanza el objetivo » ' /
planteado en el estudio? p Y y v

2 . / # "
¢La variable estd formada de forma clara? . ’ /
¢El orden de esta variable es adecuado? 4 ﬁ/ /

- ¢

4 ¢la redaccidn de esta variable / e ' / e
corresponde con el propdsito del estudio? /‘ v ) i e

5 ¢El contenido de esta variable / A ' v /""
corresponde con ef estudio? 7 e £ o

6 4El vocabulario de esta variable es el e e o /
adecuado? /!/ / rd Vs

Observaciones
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CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, £ puLig 3 eHEz Tesnna , con Documento Nacional de identidad
N°_AR 530134 certifico que realicé el juicio de experto al instrumento disefiado por el
bachiller EDGAR ARTURO MORALES MAMANI en la investigacion:

RELACION DE LA GUIA CANINA Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
PACIENTES DE 18-35 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO,
AREQUIPA 2019.

instrucciones:

a) Lea detenidamente las preguntas antes de responder

b) Este instrumento de validacion consta de una seccion en el que se pie el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual esta formada por seis
preguntas.

¢) Margue en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacién o una X
si tiene que modificarse algun aspecto de la pregunta.

N° Gufa Trastornos edad SEX0
canina temporomandibulares

1 ¢Esta variable alcanza el objetivo

- s A -
s /
planteado en el estudio? - & ¥
¢la varfable estd formada de forma clara? / bt ~ e
’ 4
3 , a y,
¢El orden de esta variable es adecuado? yz )
/ | ;
4 éLa redaccién de esta variable J /
corresponde con el propdsito del estudio? / ) ; // 7
5 | ¢Efcontenido de esta variable / ] /
corresponde con el estudio? / /£ [/ Py
6 £Elvocabulario de esta variable es af R /
adecuado? ) / 4 ;f/ }'/
& v

Observaciones




ANEXO N26: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR INDICE ESCALA
Lateralidad de ¢ Presencia
Guia canina trabajo con Cualitativo | e Ausencia Guia Nominal
contacto canino | Politbmico canina,
superior e ficha de
inferior, recoleccié
separacion del n de datos
sector posterior
trabajo y
balance.
eSin TTM
Problema clinico elLeve indice de
Trastornos de los musculos | Cualitativo | « Moderado Helkimo, Nominal
Temporoman | Mmasticatorios y Politdbmico | o severo ficha de
-dibulares articulacion grado | recoleccio
temporomandibu e Severo n de datos
lar grado Il
e Severo
grado Il
Tiempo
cronolégico Cualitativo | De 18 a 35 Ficha de
Edad desde el Politdmico | afios recoleccio Ordinal
nacimiento del n de
individuo datos,
ficha de
filiacién
Ficha de
Sexo Caracteristica | Cualitativo | ¢ Hombre recoleccio
biologica que | Dicotomic | e Mujer n de Nominal
distingue al 0 datos,
individuo ficha de
masculino del filiacién
femenino
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