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RESUMEN

Objetivo: Describir los contactos prematuros en pacientes con cefaleas recurrentes y/o
migrafas del Hospital Militar de la III Division Ejército, Arequipa 2021. Material y métodos:
Este trabajo de investigacion de disefio no experimental, de corte transversal y observacional,
tipo de investigacion basica. El método de la investigacion es cientifico, por conveniencia
conformada por 60 pacientes diagnosticados por el servicio de Neurologia con cefaleas y/o
migrafias con o sin tratamiento Hospital Militar de la III Division Ejército que asistieron a
consulta; se explica a cada uno de ellos el procedimiento a realizar y seguidamente se les pide
a que firmen el consentimiento informado. Resultados: De los 60 pacientes diagnosticados
con cefaleas y/o migrana. Se observo que el 16,6% de los pacientes con contactos prematuros
presentaron migrafia, y el 83,3% de los pacientes con contactos prematuros presentaron
cefalea, resultado que de manera regular coincide con el de otros autores. Existe mayor realce
en pacientes con cefalea que presentan 3 y 4 contactos prematuros, asi consideramos que la
causa de dichas enfermedades puede tener antecedentes de tratamientos recibidos
odontologico comun, posicion dental y tipo de mordida. Conclusién: De acuerdo a los
resultados obtenidos en los test hechos a los pacientes y con las pruebas estadisticas se ha
concluido que no hay una correlacion significativa, entre los contactos prematuros en pacientes

con cefaleas recurrentes y/o migrafias del Hospital Militar de la III Division Ejercito

Palabras claves: Cefalea, migrafia, oclusion, contactos prematuros, prematuridad,

interferencias oclusales, habitos parafuncionales, trastornos temporomandibulares.
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ABSTRACT

Objective: To describe premature contacts in patients with recurrent headaches and/or
migraines of the Military Hospital of the IIl Army Division, Arequipa 2021. Material and
methods: This research work of non-experimental, cross-sectional and observational design,
type of basic research. The research method is scientific, for convenience made up of 60
patients diagnosed by the Neurology service with headaches and/or migraines with or without
treatment Military Hospital of the III Army Division who attended a consultation; the
procedure to be performed is explained to each of them and then they are asked to sign the
informed consent. Results: Of the 60 patients diagnosed with headaches and/or migraine. It
was observed that 16.6% of the patients with premature contacts presented migraine, and
83.3% of the patients with premature contacts presented headache, a result that regularly
coincides with that of other authors. There is greater enhancement in patients with headache
who present 3 and 4 premature contacts, thus we consider that the cause of these diseases may
have a history of received common dental treatments, dental position and type of bite.
Conclusion: According to the results obtained in the tests carried out on the patients and with
the statistical tests, it has been concluded that there is no significant correlation between
premature contacts in patients with recurrent headaches and / or migraines of the Military

Hospital of the III Division Army

Keywords: Headache, migraine, occlusion, premature contacts, prematurity, occlusal

interferences, parafunctional habits, temporomandibular disorders.
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INTRODUCCION

El trabajo odontologico mas comun en consultorio se da en los tratamientos de
caries, en la remocion y la restauracion de las piezas destruidas por dicha patologia, por lo que
se hace uso de materiales dentales para reestablecer la funcion de cada pieza dentaria como
por ejemplo amalgama, cerémeros, resinas compuestas, iondmeros de vidrio; también los
tratamientos como las protesis removibles y las protesis fijas en las que se utilizan coronas,
puentes, incrustaciones en materiales de metal, ceramica, metal-ceramica y por algunas
patologias como fracturas, apifiamientos dentarios y otros, se ven alteradas las caras y

contactos oclusales.

También los malos hébitos parafuncionales, hacen que se alteren la mordida
provocando alteraciones en la forma de masticar los alimentos lo que a la larga ocasiona
deformacion de las piezas dentarias alterando de igual manera la oclusiéon y los contactos
oclusales que se van adaptando para dar una mejor estabilidad a la apertura, cierre en la

masticacion de los alimentos.

Estas alteraciones, pueden llegar a formar contactos prematuros, ocasionando
problemas neuromusculares y dentoalveolares en la funcién masticatoria, ya que afecta a los
musculos masticatorios y el ligamento capsular del lado opuesto provocando tensién muscular
que se llega a extender hasta el cuello y los hombros del lado contrario haciendo que estos
musculos se tensionen y ocasionen un dolor muscular en el abanico del temporal ocasionando
asi dolor en el hemicraneo pudiendo ser confundido con una migrafia o un dolor de cabeza

tensional por estrés.

El objetivo de este trabajo es identificar las personas con dolores de cabeza que
tengan contactos prematuros ya que su diagnostico podria ser ocasionado por prematuridades

dentales.

La importancia de este trabajo es ayudar a las personas con dolores de cabeza a
encontrar una alternativa como tratamiento y dar solucion a su malestar, también informar a
los profesionales estomatdlogos sobre las consecuencias de no hacer un correcto ajuste oclusal
al momento ya que se puede ocasionar otros sindromes asociados a los trastornos temporo-

mandibulares.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se realizo en el Hospital Militar de la III divisién ejército,
Arequipa 2021

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion se realizo del mes de junio — agosto del 2022

1.1.3. Delimitacion conceptual

Descripcion de los pacientes con cefalea recurrentes y/o migrafias con

contactos prematuros

1.2. Planteamiento del problema

Los contactos prematuros, son contactos que ocurren al final del cierre
mandibular que causan el deslizamiento normal de la mandibula, desde la relacion
céntrica, por lo general los contactos aparecen en la cresta oblicua del molar maxilar y

en la cresta de la cuspide mesial en el primer premolar del maxilar (1).

El contacto prematuro en algunas personas dificulta una relacion estable de la
mandibula y el maxilar; durante el cierre guiado puede provocar movimientos reflejados
del arco e hiperactividad muscular, dificultando el cierre. La manipulacion adecuada de
la mandibula por parte del odontologo, y el entrenamiento del paciente, en ausencia de

la disfuncién de la articulacion temporomandibular, pueden eliminar la hiperactividad
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muscular suficiente para llevar la mandibula a una adecuada relacion céntrica y con la
ayuda del papel articular identificar los puntos de contacto o interferencia, para su

posterior eliminacion por medio de un correcto ajuste oclusal (2).

La cefalea es equivalente a un dolor de cabeza, el cual se puede diferenciar la
procedencia del dolor, de estructuras internas del craneo (dolor ubicado en la ctpula
craneal y el fragmento sensitivo del nervio trigémino), externa del craneo (jaqueca,

cefalea alcoholica, estrefiimiento) (3).

La condicion de vida diaria es afectada con cefalea, que es un desafio para el
medico poder comprender y asimilar las causas de dicho sintoma para llegar a la
valoracién y no solo basarse en un procedimiento sintomatico, no buscando diferentes

causas que pace el paciente (4).

Las Cefaleas intensos recurrentes o migrafiosas, muchas veces son
ocasionados por los trastornos temporo-mandibulares y estos a su vez son ocasionados
por interferencias oclusales o contactos prematuros, ya que afecta a los musculos
masticatorios y el ligamento capsular del lado opuesto provocando tensiéon muscular
que se llega a extender hasta el cuello y los hombros, es por eso que nos motiva a saber
cudl es la incidencia de contactos prematuros en pacientes con cefaleas recurrentes o
migrafias, ya que quizds pueda encontrarse una alternativa como tratamiento para dar

posible solucion a su malestar.

Se han encontrado trabajos de trastornos temporo-mandibulares asociados con
las cefaleas y/o migrafias, pero hay que tener en cuenta que los trastornos temporo-
mandibulares no solo se dan por interferencias oclusales, sino también por otras causas,
asi que el nuevo enfoque seria sobre la prevalencia de contactos prematuros en pacientes
con cefaleas recurrentes y/o migrafas a fin de poder determinar si se puede dar algunas
ideas y apoyo odontologico a estos pacientes como alternativa terapéutica a su

patologia.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
(Como se da la descripcion de contactos prematuros en pacientes con
cefaleas recurrentes y/o migranas del Hospital Militar de la III Division

Ejército, Arequipa 2021?
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1.3.2. Problemas especificos

(Cual es el tipo de antecedente odontologico en pacientes con cefaleas
recurrentes y/o migrafias del Hospital Militar De La III Division Ejercito,
Arequipa 2021?

(Cual es el tipo de posicion dental en la que se encuentran los
pacientes con cefaleas recurrentes y/o migraias del Hospital Militar De La 111
Division Ejercito, Arequipa 20217

(Cual es el nuimero de contactos prematuros en los pacientes con
cefaleas recurrentes y/o migrafias del Hospital Militar De La III Division
Ejercito, Arequipa 20217

(Cuéantos son los pacientes con ruidos articulares del Hospital Militar
de la III Division Ejercito, Arequipa 20217

(Cuantos son los pacientes con cefaleas del Hospital Militar de la III
Division Ejercito, Arequipa 20217

(Cuéntos son los pacientes con migrafia del Hospital Militar de la III

Division Ejercito, Arequipa 20217

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Describir los contactos prematuros en pacientes con cefaleas

recurrentes y/o migrafias del Hospital Militar de la III Division Ejército,

Arequipa 2021

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar el tipo de antecedente odontolégico en pacientes con
cefaleas recurrentes y/o migraias del Hospital Militar De La III Division
Ejercito, Arequipa 2021.

Determinar el tipo de posicion dental en la que se encuentran los
pacientes con cefaleas recurrentes y/o migranas del Hospital Militar De La 111
Division Ejercito, Arequipa 2021.

Identificar el nimero de contactos prematuros en los pacientes con
cefaleas recurrentes y/o migrafas del Hospital Militar De La III Division
Ejercito, Arequipa 2021.

Determinar los pacientes con ruidos articulares del Hospital Militar

de la III Division Ejercito, Arequipa 2021.
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Determinar los pacientes con cefaleas del Hospital Militar de la III
Division Ejercito, Arequipa 2021.

Determinar los pacientes con migrafia del Hospital Militar de la III
Division Ejercito, Arequipa 2021.

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La investigacion puede incentivar al profesional a manejar el método més
eficaz para un correcto diagnostico y tratamiento de su paciente, de la mano con
otras ramas de la medicina.

La investigacion busca, un aporte cientifico tanto a los profesionales
médicos, neurdlogos y odontologos; a la sociedad en general ya que esta tendra
mas en cuenta el padecimiento de dichos dolores, relacionados con una causa bucal.

La investigacion beneficiaria a los pacientes con cefaleas recurrentes y/o
migrafia que quiza encuentren una posible alternativa como tratamiento a su

malestar y en tener una mejor salud bucal.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

En su investigacion Tula (5), concluye que la correccion oclusal
permite lograr una oclusion idealmente armonizada con el funcionamiento del
sistema estomatognatico, y asi permite un alivio mas estable y duradero de los

sintomas, mejorando asi la calidad de vida del paciente.

En su investigacion de Botero (6), concluye que los contactos
oclusales tienen vinculo considerable con la funciéon muscular que con un
periodo largo puede causar dolor en la zona muscular y areas que conectan,

siendo reportado con mayor repeticion en varones que mujeres.

En su investigacion Valdivieso (7), concluye que las patologias de
maloclusion son de mayor frecuencia al dolor orofacial, siendo con mayor

reiteracion el dolor de la articulacion temporomandibular.
En su investigacion de Sarria et al. (8), concluyen que la prevalencia

en un 74% presentaron interferencias en el lado de trabajo con dolor articular

teniendo contactos prematuros en un 40% presentado dolor articular.

14



En su investigacion de Garcia (9), concluye que: los pacientes
estudiados en 90% presentaron interferencias oclusales, siendo mas afectadas
las damas con un 58.26% y varones 29.31%, tuvo realce el tipo de interferencia

oclusal y tipo de mordida, siendo mas frecuente en lateralidad izquierda.

En su investigacion Vera (10), concluye que prevalecen
consecuencias cuando no existe un estudio previo, para resolver si el
tratamiento es el ideal para restituir la armonia oclusal, produciendo

desgastes no adecuados, provocando agudizar los signos y sintomas.

En su investigacion Martinez (11), concluye que la presencia
de desgaste dental estd asociada al contacto prematuro en la pieza
dentaria, el mayor numero de lesiones se registré en premolares

superiores e inferiores.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En su investigacion Huapaya (12), concluye que existe una asociacion
entre las cefaleas tensionales y la disfuncion de la atm. El paciente que

presentaba cefalea tensional fue diagnosticado como un trastorno intraarticular.

En su investigacion Diaz (13), concluye que en céntrica la mayoria de
los pacientes evaluados tenian desviacion sagital < 2mm y en menor grado un
desplazamiento lateral, mientras que en excéntrica tenian una mayor incidencia
de interferencia en las primeras etapas de la desoclusion (0,5mm y Imm) y en
guia canina en la etapa lateral tardia (2 mm y bis a bis), la guia anterior esta
presente en toda la desoclusion. No se encontrd una asociacion importante entre

las caracteristicas oclusales excéntricas y el género.

En su investigacion Sandoval (14), concluye que El sistema
neuromuscular es capaz de adaptarse a los factores adversos que afectan al
organismo, por lo que el ruido articular puede no ir acompafnado de dolor a la

palpacion de la ATM, lo que conduce a un diagnoéstico menos preciso.
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En su investigacion Minaya (15), concluye que existe una variacion
en la cantidad de contacto oclusal entre individuos debido a pequefios factores
en la posicion del diente, siempre hay una simetria en la distribucion de
contactos en cada lado y la pieza dental que indica mayor conexion por el

numero de contactos es el primer molar.

En su investigacion Cueva (16), concluye que existe una relacion
considerada y positiva entre el nivel de estrés y desgaste dental en los
pacientes tratados ya que mas del 80% presentan abfraccion, con una mayor

incidencia en pacientes femeninos.

2.2. Bases teoricas

Cefalea

Es un sindrome tnico en medicina, y se le ha denominados el sintoma mas
comun de la gente civilizada, las enfermedades organicas causan cefalea severa, las
cefaleas primarias no ponen en peligro a la vida del paciente, pero representan una causa

de incapacidad social, laboral y familiar (17).

Segun la OMS, es un padecimiento exclusivo de los humanos, la cual es el
motivo mas frecuente de las consultas extrahospitalarias de neurologia del mundo,
corresponde aproximadamente el 25% del total, las frecuentes son las cefaleas tensionales

y la migrana que representan el 90% de todas las consultas por cefaleas (18).

Es mas dificil comprender la fisiologia de las cefaleas primarias, como la
cefalea tensional y la migrafia, ya que no existe una lesion que determine el inicio del

dolor, sin embargo, son de gran intensidad y recurrentes (18).

Se piensa que en las cefaleas primarias hay una alteracion en la modulacion
del dolor que comprende entre el hipotalamo y varios nucleos del tronco cerebral con
neuronas serotoninérgicas y adrenérgicas, y una disfuncion en el hipotalamo podria ser la

responsable de la recurrencia de ciertas cefaleas primarias (18).
Clasificacion

Las Clasificacion de las cefaleas primarias para la practica comun, se podrian

clasificar:
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Migraiia: Es mas que un dolor de cabeza es un trastorno neurologico que se puede
hacer cronico llegando a durar a mas de 15 dias o durante al menos 3 meses, por
hiperexcitabilidad neuronal, que los hace sensibles a los cambios bioldgicos con
propension a causar una tormenta vegetativa y de dolor, suele empezar en la
juventud, frecuentemente tiene antecedentes familiares, suele darse de forma

unilateral y se presenta de dos tipos (18):

Migraiia con aura: Presenta una serie de sintomas neuroldgicos que
preceden o acompafian al dolor como nduseas, vomitos, fotofobia,
intolerancia al ruido, se le asocia la ansiedad y la depresion el dolor es
hemicraneal, pulsatil o continuo de intensidad moderada a severa,
también se presentan trastornos visuales y de lenguaje cuando el dolor

es muy severo (17), (18).

Migraifa sin aura: Es la que no presenta otros sintomas aparte del
dolor y puede aparecer en cualquier momento del dia o la noche, en la
cefalea tensional suele haber presencia de ansiedad y depresion y los
periodos de estrés suelen desencadenar en migrafias, por lo que un

paciente puede tener ambos tipos de cefaleas (17), (18).

Cefalea Tensional: Es la cefalea mas comun, el 80% de la poblacion la padece y
el 3% sufre cefalea tensional crdnica, la cual es superada con la migrafia

predominantemente en mujeres (18).

La cefalea tensional esta intimamente relacionada con el estrés, el
exceso de trabajo, las posturas mantenidas la ansiedad y la localizacion del dolor,
dandose por lo general con tension en los musculos pericraneales, esta cefalea
puede darse a cualquier edad, el dolor es menos especifico que la migrafia, es de
tipo opresivo No pulsatil, de intensidad leve o moderada es unilateral o bilateral en
la mayoria de casos de frecuencia muy variable suele darse en la region
frontotemporal o en el area occipito-cervical, el dolor suele empeorar con el pasar

del dia, la falta de suefio, el estrés emocional y fisico (17), (18).

Cefalea en Racimos: Es una cefalea neurovascular parecida a la de la migrafia, su
fisiopatologia es en parte desconocida, la cual tiene que ver con una disminucién
del sistema nervioso central, del trigémino y sus conexiones simpaticas y
parasimpaticas, esta cefalea tiene una rapida instalacion en el paciente, la que se
prolonga en pocos minutos con sintomatologia rinociliar homolateral y recurrente,

varias veces al dia, esta es mas frecuente en hombres que en mujeres (17,18).
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Contactos Prematuros

Desde los primeros afios, aunque el nifio tiene una idea desde el nacimiento
sobre la posicion de la mandibula al colocar la lengua entre las ambas arcadas
desdentadas, pero solo cuando los incisivos superiores e inferiores y con los primeros
contactos dentarios, se empieza a desarrollar diversos patrones para los movimientos de

la mandibula.

Por tanto, para que la articulacion alcance su correcto estado, la presencia del
tercer elemento constitutivo es requerido, representado por los dientes, que seran los que
determinaran la posicion de la articulacion temporomandibular. A partir de este concepto,
queda claro que la articulacion temporomandibular es pasivamente activa, durante el
movimiento, es decir, permite que los musculos se muevan por si mismos siguiendo
instrucciones y trayectorias y acepta solo una posicion fija cuando se produce los
contactos dentarios, esta posicion se beneficiara de mayor precision, cuanto mas

separados de la articulacion se encuentren dichos contactos (19).
Los contactos dentarios y su importancia en la masticacién

Consideramos que masticar y tragar son una actividad "Neuromuscular” muy
compleja y hemos argumentado que no se trata simplemente de una sucesion de reflejos
iguale. La oclusion perfecta con arco estructural permitiria unos contactos interoclusales
correctos con una informacion a nivel de los propioceptores periodontales de manera

correcta también.

Este tipo de relacion nos dara patrones de movimiento bien sincronizados con
el movimiento fisiologico de los musculos. Si bien todos estamos de acuerdo en hay
presencia de contacto dentario en una deglucion no sucede los mismo con la masticacion.
En este sentido creemos que existen pequefios contactos, sobre todo en el lado inactivo,

y estos contactos se dan en mayor o menor cantidad en funcién de los siguientes factores.
1) Etapa de la masticacion.
2) Tipo de alimento.
3) Organizacion de las arcadas dentarias.

Las relaciones interoclusales se pueden explicar ficilmente desde un punto de
vista mecanico, es decir, como se pueden conectar las diferentes unidades oclusales, ya
sea mediante topes, sujetadores o "“Contactos ABC". El problema se complica por la boca
que requiere restauracion y en la que se debe elegir entre una relacion ctspide a rebordeo

cuspide a fosa, una desoclusion canina o funcién de grupo anterior. Esta eleccion seria
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mas dificil si las dos hemiarcadas tuvieran caracteristicas diferentes que requieran

alternativas clinicas diferentes (19).

Contacto A: Se encuentra entre una vertiente interna de la ctspide de guia

superior y una vertiente externa de la ctispide céntrica.

Contacto B: Se encuentra entre las vertientes internas de las ctspides mas

importantes, determina la dimension vertical oclusal.

Contacto C: Se encuentra entre la vertiente externa de la cuspide céntrica

superior y una vertiente interna de la cuspide guia inferior.
Movimientos hacia céntrica

En la primera seccion, analizamos la actividad muscular y la cinematica
articular en el estado ideal de cierre en oclusion en relacion céntrica y maxima
intercuspidacion. Con fines didacticos, estableceremos una conexiéon temprana con la
vertiente central del premolar superior y se analizara cual es la situacion que se nos

presenta.

En pacientes con discrepancias significativas en céntrica, en quienes existe
grandes contactos prematuros, el patron de deglucion infantil también es comun porque
el patron de deglucion neuromuscular cambia para evitar contactos dentarios de la

deglucion adulta.

De oclusion en relacion céntrica (ORC) a oclusion habitual (OH)

Todos los movimientos mandibulares asociados con los contactos prematuros
oclusales se representan graficamente en lo que se conoce como techo del bicuspoide. En
este registro hay un punto que indica la posicion de oclusion habitual. Esta posicion define
dos areas: una determinada por los contactos de los dientes posteriores y otra anterior a
ella, determinada por los dientes anteriores. Por lo tanto, si observamos la region
correspondiente desde la oclusidon en relacion céntrica a la oclusion habitual,
encontraremos que muestra la direccién que reproduce inclinaciones de las vertientes
retrusivas de los dientes posteriores, donde generalmente encontramos las interferencias

o contactos prematuros (19).
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2.3. Definicion de términos basicos

Cefalea: Sensacion dolorosa en cualquier parte de la cabeza, que va desde un dolor agudo

a un dolor leve y puede ocurrir con otros sintomas (20).

Migraiia: Cefalea de intensidad variada, usualmente acompafiada de nauseas y

sensibilidad a la luz y el sonido (18).

Oclusion: La oclusion dental se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en

funcion y para funcion (1).

Contactos prematuros: Son interferencias oclusales cuando se produce la funcion

masticatoria que pueden llegar a producir dolor (2).

Prematuridad: Una prematuridad es cualquier contacto dentario en el movimiento del

cierre mandibular con los condilos en relacion céntrica (2).

Interferencias oclusales: Las interferencias son contactos oclusales indeseables que

producen desviaciones durante el cierre a la maxima intercuspidacion (9).

Habitos parafuncionales: Costumbres adquiridas a partir de causas externas que

producen un desequilibrio interior (21).

Trastornos temporomandibulares: Dolor y menor amplitud de movimiento de la

articulacion maxilar y los musculos que la rodean (12).
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3.1. Hipdtesis

3.3.1. Hipotesis general

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

En este estudio de nivel descriptivo no se planteara hipotesis, porque no se

intenta predecir una estimacion de un dato o valor (22).

3.2. Operacionalizacion de Variables

Variable Escala de
L. Indicadores Sub —indicadores L
Principal medicion

- Sin Contactos
Contactos Numero de Contactos prematuros prematuros Ordinal
prematuros encontrados - Con contactos
dentales prematuros
Variable Escala de
. Indicadores Sub —indicadores L
Secundaria mediciéon
Edad Afios Razén
e Masculino .
Sexo Nominal
e Femenino
e Apifiamiento leve
Posicion dental ¢ Apiflamiento moderado Ordinal
e Apiflamiento severo
-Ortodoncia -Prétesis fija
Antecedentes ) ) . .
. -Proétesis removible -Curaciones Ordinal
odontologicos )
-Enfermedad periodontal
Ruidos Presenta
Nominal
Articulares No presenta
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Método Cientifico

4.1.2. Tipo de la investigacion

Basica

4.1.3 Alcance de la investigacion
Descriptiva, porque solo pretende recoger

independiente sobre la variable a la que se refiere (22).

4.2. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, transversal y observacional

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

informacion de manera

La presente investigacion estuvo conformada por 60 pacientes diagnosticados

por el servicio de Neurologia con cefaleas y/o migrafias con o sin tratamiento Hospital

Militar de la III Division Ejército.
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4.3.2. Muestra

La muestra fue usando la técnica de muestreo no probabilistico del tipo censal.

A. Criterios de inclusion
Pacientes de ambos sexos diagnosticados por el servicio de neurologia.

Pacientes con un diagnostico maximo de cefaleas y/o migranas de 10 anos de

antigiiedad.

Pacientes con cefaleas recurrentes y/o migrafias con codigos del CIE 10
(Cefalea: R51, G440, G442) (Migrafia: G430, G431).

Pacientes en un rango de edad de 18 y 55 afos.

B. Criterios de exclusion

Pacientes con Diagnostico CIE10 (G433, G438, G439, G441, G443, G444,
G4438).

Pacientes con otros trastornos neurologicos.
Pacientes que no quieren colaborar con la investigacion.

Pacientes que no desean firmar el consentimiento informado.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

Las técnicas de investigacion de campo son la entrevista y la
observacion, ya que se realizara un pequefio cuestionario a los participantes y

se informara lo que se observa al realizar la medicion de la variable en la

unidad de estudio.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

A. Disefio

CDI/TTM. (indice de criterios diagndsticos para trastornos temporo -

mandibulares).

B. Confiabilidad

Es un instrumento confiable que se utiliza a nivel mundial.
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C. Validez
Es un instrumento que sirve para los diagnosticos temporo
mandibulares, ambos instrumentos tienen validez racional que son extraidos de

normas técnicas y de libros.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se captaron a los pacientes que cumplan los criterios de inclusion al
culminar su atencion en el consultorio de neurologia para una atencion de
profilaxis en el servicio de odontologia, para el examen intraoral se realizara con
el profesional del servicio apoyado por uno de los investigadores; para la
estandarizacion de criterios se tomara como guia la ubicacion de los stoper y
equalizer, identificados en relacion céntrica. cual se tomard como guia el tamafio.

Se inicio con la firma del consentimiento informado, posteriormente,
se empezo con la recoleccion de datos mediante la entrevista corta al paciente, se
realizd una limpieza con escobilla profilactica de las superficies que pudieran
estar con restos de alimentos para asi evitar sesgos. Se ubic6 la unidad dental en
angulo de 90° para mantener la espalda recta y la cabeza erguida del paciente,
utilizando segmentos de papel de articular de arcada completa se observo que los
puntos de contactos oclusales los cuales serdn determinados clinicamente
mediante la apertura, cierre en maxima intercuspidacion, protrusion y lateralidad,
los contactos fueron marcados de color azul oscuro para los dientes superiores y
de color rojo para los dientes inferiores, y con un espejo intraoral se procedié a
fotografiar las arcadas con los respectivos puntos marcados.

Finalmente, se ubico y contabilizé los contactos prematuros en las

piezas afectadas.

4.5. Consideraciones éticas
PRINCIPIO DE AUTONOMIA
El paciente tuvo respeto y autonomia porque se contd con su previa anuencia

mediante el consentimiento informado, en el que sus datos personales fueron protegidos,

salvaguardando la dignidad, los derechos bienestar y seguridad de los participantes.
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PRINCIPIO DE JUSTICIA
La ficha y revision de los pacientes se realizo de la misma forma a todos lo

que participen del estudio.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA
La presente investigacion puede resultar beneficiosa para los pacientes, los
odontologos y médicos, ya que dara nuevos conocimientos utiles acerca de las

maloclusiones y las migrafias.

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

La presente Investigacion respeto la integridad fisica y moral de los pacientes.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1: Tabla cruzada Puntos de contacto y Tipo de dolor de cabeza

Tipo de dolor de cabeza Total
Migrafia Cefalea

Puntosde ,00 1 9 10

contacto
1,00 0 2 2
2,00 2 7 9
3,00 3 10 13
4,00 3 12 15
5,00 0 6 6
6,00 1 3 4
8,00 0 1

Total 10 50 60

Interpretacion: En la tabla 1 observamos la relacion entre puntos de contacto y tipo de
dolor de cabeza: no presenta puntos de contacto 1 paciente con migrafia y 9 pacientes
con cefalea; presenta un punto de contacto 2 pacientes con cefalea; presenta dos puntos
de contacto 2 pacientes con migrafia y 7 pacientes con cefalea; presenta tres puntos de
contacto 3 pacientes con migrafia y 10 pacientes con cefalea; presenta cuatro puntos de
contacto 3 pacientes con migrafia y 12 pacientes con cefalea; presenta cinco puntos de
contacto 6 pacientes con cefalea; presenta seis puntos de contacto 1 paciente con
migrafia y 3 pacientes con cefalea; presenta ocho puntos de contacto 1 paciente con

cefalea.
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Tabla 2: Tabla cruzada tipo de dolor de cabeza y tratamiento recibido de ortodoncia

Tratamiento recibido

Ortodoncia Total
Si No
Tipo de Migrafia 3 7 10
dolor de
cabeza
Cefalea 7 43 50
Total 10 50 60

Interpretacion: En la tabla 2 observamos la relacion entre el tipo de dolor de cabeza y
antecedente del tratamiento recibido ortodoncia: pacientes con migraia; 3 recibieron
tratamiento de ortodoncia y 7 no lo recibieron tratamiento; pacientes con cefalea 7

recibieron tratamiento de ortodoncia y 43 no lo recibieron.

Tabla 3: Tabla cruzada tipo de dolor de cabeza y tratamiento recibido de protesis fija

Tratamiento recibido

Protesis fija Total
Si No
Tipo de Migrafia 2 8 10
dolor de
cabeza
Cefalea 26 24 50
Total 28 32 60

Interpretacion: En la tabla 3 observamos la relacion entre el tipo de dolor de cabeza y
antecedente del tratamiento recibido de protesis fija: pacientes con migrafia 2 recibieron
tratamiento de protesis fija y 8 no lo recibieron; pacientes con cefalea 26 recibieron

tratamiento de protesis fija y 24 no lo recibieron.
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Tabla 4: Tabla cruzada tipo de dolor de cabeza y tratamiento recibido de protesis

Tratamiento recibido
Proétesis removible

removible
Si
Tipo de Migrafia 2
dolor de
cabeza
Cefalea 10
Total 12

Interpretacion: En la tabla 4 observamos la relacion entre el tipo de dolor de cabeza y

antecedente del Tratamiento recibido de proétesis removible: pacientes con migrafia 2

recibieron tratamiento de protesis removible y 8 no lo recibieron; pacientes con cefalea

10 recibieron tratamiento de protesis removible y 40 no lo recibieron.

Tabla 5:Tabla cruzada tipo de dolor de cabeza y tratamiento recibido de restauraciones

Tratamiento recibido
Restauraciones

Si
Tipo de Migrafia 8
dolor de
cabeza
Cefalea 44
Total 52

Interpretacion: En la tabla 5 observamos la relacion entre el tipo de dolor de cabeza y

antecedente del tratamiento recibido de restauraciones: pacientes con migrafia 8

tuvieron restauraciones y 2 no tuvieron restauraciones; pacientes con cefalea 44 tuvieron

restauraciones y 6 no tuvieron restauraciones.
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Tabla 6: Tabla cruzada tipo de dolor de cabeza y enfermedad periodontal

Tiene enfermedad

periodontal Total
Si No
Tipo de Migrana 3 7 10
dolor de
cabeza
Cefalea 17 33 50
Total 20 40 60

Interpretacion: En la tabla 6 observamos la relacion entre el tipo de dolor de cabeza y
antecedente enfermedad periodontal: pacientes con migrafia 3 presentaron enfermedad
periodontal y 7 no lo presentaron; pacientes con cefalea 17 presentaron enfermedad

periodontal y 33 no lo presentaron.

Tabla 7: Tabla cruzada tipo de dolor de cabeza y posicion dental

Posicién dental Total
Apifiamiento Apifiamiento Apifiamiento
leve Moderado Severo

Tipo de Migrafia 6 4 0 10
dolor de
cabeza

Cefalea 26 20 4 50
Total 32 24 4 60

Interpretacion: En la tabla 7 observamos la relacion entre el tipo de dolor de cabeza y
posicion dental: pacientes con migrafia 6 presentaron apifiamiento leve y 4 apifiamiento
moderado; pacientes con cefalea, 26 presentaron apifiamiento leve, 20 apifiamiento

moderado y 4 apifiamiento severo.
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Tabla 8: Tabla cruzada puntos de contacto y tipo de dolor de cabeza

Tipo de dolor de cabeza Total
Migrafia Cefalea

Puntos de  ,00 1 9 10

contacto
1,00 0 2 2
2,00 2 7 9
3,00 3 10 13
4,00 3 12 15
5,00 0 6 6
6,00 1 3 4
8,00 0 1

Total 10 50 60

Interpretacion: En la tabla 8 observamos la relacion entre puntos de contacto y Tipo
de dolor de cabeza, no presenta puntos de contactos, 1 pacientes con migrafia y 9
pacientes con cefalea; con un puntos de contacto 2 pacientes presentaron cefalea; con
dos puntos de contacto, 2 pacientes con migrafia y 7 pacientes con cefalea; con tres
puntos de contacto 3 pacientes con migrafia y 10 pacientes con cefalea; con cuatro
puntos de contacto 3 pacientes con migrana y 12 pacientes con cefalea; con cinco puntos
de contacto 6 pacientes con cefalea, con seis puntos de contacto 1 paciente con migrana

y 3 pacientes con cefalea; con ocho puntos de contacto 1 paciente con cefalea.

Tabla 9: Tipo de dolor de cabeza

Frecuencia  Porcentaje

Valido Migrana 10 16.7
Cefalea 50 83.3
Total 60 100.0

Interpretacion: En la tabla 9 observamos de los 60 pacientes evaluados, 10 presentan

migrafa y 50 cefalea.
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Tabla 9: Sexo

Frecuencia  Porcentaje

Valido Femenino 31 51.7
Masculino 29 48.3
Total 60 100.0

Interpretacion: En la tabla 10 observamos que 31 son de sexo femenino y 29 son de

sexo masculino.

Tabla 10: Posicion dental

Frecuencia  Porcentaje

Valido Apinamiento 32 53.3
leve
Apifiamiento 24 40.0
Moderado
Apifiamiento 4 6.7
severo
Total 60 100.0

Interpretacion: En tabla 11 observamos que, segun la posicion dental 32 pacientes
presentan apifiamiento leve, 24 pacientes apiflamiento moderado y 4 pacientes

apiflamiento severo.

Tabla 11: Tipo de mordida

Frecuencia  Porcentaje

Valido Unilateral 16 26.7
Bilateral 8 13.3
Ninguno 36 60.0
Total 60 100.0

Interpretacion: En la tabla 12 observamos segun el tipo de mordida presentan, 16
pacientes mordida unilateral, 8 pacientes mordida bilateral y 36 pacientes ningun tipo

de mordida.
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Tabla 12: Ruidos articulares

Frecuencia  Porcentaje

Valido Si 33 55.0
No 27 45.0
Total 60 100.0

Interpretacion: En la tabla 13 observamos pacientes segin presentaron ruidos

articulares 33 pacientes si presentaron ruidos y 27 pacientes no presentaron ruidos.

Tabla 13: Tipo de dolor de cabeza y sexo

Sexo Total
Femenino  Masculino
Tipo de Migrafia 6 4 10
dolor de
cabeza
Cefalea 25 25 50
Total 31 29 60

Interpretacion: En la tabla 14 observamos la relacion entre el tipo de dolor de cabeza
y sexo, 6 pacientes femenino presentan migraia, 4 pacientes masculino presentan
migrafia, 25 pacientes femenino presentan cefalea y 25 pacientes masculino presentan

cefalea.

Tabla 14: Tabla cruzada tipo de dolor de cabeza y ruidos articulares

Ruidos articulares Total
Si No
Tipo de Migrafia 4 6 10
dolor de
cabeza
Cefalea 29 21 50
Total 33 27 60

Interpretacion: En la tabla 15 observamos la relacion entre tipo de dolor de cabeza y
ruidos articulares, presentan migrafia 4 pacientes presentan ruidos articulares y 6
pacientes no presentan ruidos; presentan cefalea 29 pacientes presentan ruidos

articulares y 21 pacientes no presentan ruidos.
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5.2. Discusion de resultados

La investigacion se realiza con una muestra de 60 pacientes con migrafia y/o
cefalea que presenten contactos prematuros, donde hay mayor realce pacientes con
cefalea presentan tres y cuatro contactos prematuros, asi consideramos que la causa de
dichas enfermedades puede tener antecedentes de tratamientos recibidos odontologico

comun, posicion dental y tipo de mordida.

Al estudiar Sarria et al. (8), observo en el grupo de personas que tuvieron
presencia de contacto prematuro que el 40% presento sintomatologia articular, mientras
que de este mismo grupo todos tuvieron presencia de ruido articular, mientras en nuestro
estudio la relacion entre tipo de dolor de cabeza y ruidos articulares, 4 pacientes presentan
ruidos articulares con migrafia y 6 pacientes no presentan ruidos con migrafa; 29
pacientes presentan ruidos articulares con cefalea y 21 pacientes no presentan ruidos con

cefalea.

Durante la revision de prevalencia de interferencias oclusales y su relacion
con trastornos temporomandibulares también se registré relacion significativa entre el
tipo de interferencia oclusal y el tipo de mordida, en mordida normal el tipo de

interferencia mas comun fue en lateralidad izquierda con 62% (9).

Al analizar los resultados de la muestra, se observa el 16,7% de los pacientes
con contactos prematuros presentaron migrafia, y el 83,3% de los pacientes con contactos
prematuros presentaron cefalea, resultado que de manera regular coincide con el numero
encontrado por Huapaya (12), que utilizo una técnica similar, encontré mayor incidencia
con pacientes que presentan cefalea. En el caso de Minaya (15), indica que es relevante
el numero de contactos oclusales para determinar la existencia de algiin desorden craneo

mandibular.

Segun Diaz (13), concluyd que existe una mayor prevalencia en contactos
prematuros de manera unilateral en pacientes mujeres, a diferencia de pacientes varones
que presentan el primer contacto en porcentaje mayor de manera unilateral pero también
de manera bilateral. En nuestro resultado no coincide con el numero encontrado por Diaz,
no encontramos mayor incidencia ni de manera unilateral, y tampoco de manera bilateral,

en nuestros pacientes con presencia de dolor de cabeza.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en los test hechos a los pacientes y con las
pruebas estadisticas se ha concluido que no hay una correlacion significativa, entre los
contactos prematuros en pacientes con cefaleas recurrentes y/o migrafias del Hospital

Militar de la III Division Ejercito.

Se determind también que de acuerdo a los antecedentes que los pacientes tuvieron en
un consultorio odontoldgico en el caso de tratamientos de restauracion de piezas
dentales, se encontrd que hubo un mayor numero de personas con cefaleas que tienen

contactos prematuros.

En cuanto a la posicion dental se ve que hay un mayor indice en el apifiamiento leve
ya que es una de las mas comunes ya que se da por varias razones desde la arcada
pequetia en los pacientes hasta resultado de la fuerza de empuje que tienen los terceros

molares en su erupcion.

En el numero de contactos prematuros no se ha encontrado una gran significancia
entre los que tienen mas o los que tienen menos porque hasta por un punto de contacto
alto o varios pueden ocasionar un TTM en la cual uno de los sintomas es el dolor de

cabeza.

En la poblacion que se ha evaluado se encontr6 que habia una mayor cantidad de
pacientes con cefaleas que pacientes con migrafia siendo el dolor de cabeza el mas

comun entre estas dos.

34



RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir realizando mas estudios respecto al tema, puesto que podria ser

una buena alternativa para los pacientes que padecen dolores de cabeza.

Se recomienda ampliar el enfoque de los trastornos-temporomandibulares y dolores

de cabeza.

Se recomienda abarcar a pacientes que acudan a la consulta privada odontoldgica, en

los cuales se detecte trastornos-temporomandibulares.

Se recomienda dar informacion a los pacientes que padecen dolores de cabeza, que no
solo deben visitar el consultorio de neurologia, sino también al consultorio de
odontologia, por lo que podria tener relacion con los contactos prematuros, y asi poder

llegar a un diagnostico adecuado.

Se recomienda efectuar investigaciones con mas amplitud que evalten los signos y
sintomas clinicos de la causa principal de las cefaleas recurrentes y/o migrafias,

haciendo un seguimiento adecuado.
Se recomienda lograr el equilibrio de los contactos prematuros para minimizar las

causas de los Trastornos Temporo-mandibulares y por ende las cefaleas y/o migrafias

que pudieran darse.
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1. Matriz de Consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Problema General Objetivo general Poblacion
Describir los contactos | Hipotesis:  En  este Conformada por 60 pacientes.

(Como se da la
descripcion de

contactos prematuros

en pacientes con
cefaleas
recurrentes y/o

migrafas del Hospital
Militar de la III
Division

Arequipa 20217

Ejército,

prematuros en pacientes con

cefaleas recurrentes y/o
migrafas.

Objetivos especificos

- Determinar el tipo de

antecedente odontoldgico.
Determinar el tipo de posicion
dental.
Identificar el numero de
contactos prematuros.
Determinar los pacientes con
ruidos articulares.

Determinar los pacientes con
cefaleas.

Determinar los pacientes con

migrafia.

estudio no se planteara

hipotesis.

VARIABLES E
INDICADORES

Variable principal

Contactos Prematuros

dentales

Variable secundaria

- Edad

- Sexo

- Posicion dental

- Antecedentes
odontoldgicos.

- Ruidos articulares

Método de la investigacion

- Meétodo Cientifico

Tipo de la investigacion

- Basica

Alcance de la investigaciéon

- Descriptiva

Disefio de la investigacién
Disefio no experimental,

transversal y observacional.

Muestra

Se Incluiran:

- Pacientes de ambos sexos con Dx. de cefalea y/o migraiia.

- Pacientes con un Dx. maximo de 10 afios de antigiiedad.

- Pacientes en un rango de edad de 18 y 55 afios.

Se excluiran:

- Pacientes con otros diagnosticos y/o trastornos
neurologicos.

- Pacientes que no quieren colaborar con la investigacion.

- Pacientes que no desean firmar el consentimiento
informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de

datos

Las técnicas de investigacion de campo son la entrevista y

la observacion.

Instrumento:

- Disefio: Indice de criterios diagnosticos para trastornos

temporo mandibulares CDI/TTM.

39




2. Documento de aprobacion por el comité de ética

ucontinental edu.pe

Universidad
= Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 22 de setiembre del 2022

OFICIO N°0160-2022-V1-UC

Investigadores:

Roger Michael Muiioz Allasi
Marwy Medalit Jimenez Anco
Dahana Cristina Ibafiez Tamayo

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudioc de vestigacion titulado: DESCRIPCION DE
CONTACTOS PREMATUROS EN PACIENTES CON CEFALEAS
RECURRENTES Y/O MIGRANAS DEL HOSPITAL MILITAR DE LA III
DIVISION EJERCITO, AREQUIPA 2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ltica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e Fl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e [l Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
T
Ies --A-a."-‘ ~ / /'
Walter Calderdn Gerstein
(= Presidente del Comité de Etica
C ! o
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av, losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante y Rivero (084)480 070
(054) 412030
Sector AngesturakKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480070
Huancayo Lima
Av.San Garlos 1980 Av. Alfredo Mendiota 5210, Los Olivas
(064) 481430 (Q1) 2132760

Jr. Junin 355, Miraflores
(01) 2132760

40



3. Consentimiento Informado (de ser el caso)

Y\OSP\TAL M’Llr N

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DESCRIPCION DE CONTACTOS PREMATUROS EN PACIENTES CON
CEFALEAS RECURRENTES Y/O MIGRANAS DEL HOSPITAL MILITAR
DE LA III DIVISION EJERCITO, AREQUIPA 2021

El presente estudio serd conducido por Roger Michael Mufioz Allasi, Marwy
Medalit Jimenez Anco, Dahana Cristina Ibanez Tamayo, Bachilleres de la carrera de
Odontologia, El objetivo de la investigacion es determinar si los pacientes con cefaleas

tienen o no contactos prematuros que puedan causar su dolencia.

Por lo que, habiendo cumplido con los criterios de inclusion se invita a Ud. A
ser parte de nuestro estudio de investigacion, en la que se le hara una limpieza oral,
donde se determinara la presencia de contactos prematuros dicho proceso sera de
manera observacional con la ayuda de un papel de articular que marcara los contactos
prematuros, este proceso tendrd una duracion estimada de 30 minutos
aproximadamente, este procedimiento no ocasionara dano alguno al paciente. Los
resultados se informaran a los participantes posteriormente a la culminacion y

sustentacion de la tesis.

Su participacion es absolutamente voluntaria, todos sus datos se mantendran es
estricta confidencialidad, los cuales se codificaran mediante numeracion correlativa,
ademads que la informacion obtenida solo se usara para motivos de esta investigacion

y No se usaran para ningin otro proposito.

Todas las consultas respecto a la presente investigacion pueden ser atendidas
en cualquier momento durante su participacion, asimismo puede concluir con su
participacion en el momento que desee sin ningln perjuicio. Si durante el proceso de
recoleccion de datos se siente incomodo por favor es libre de comunicarlo a los

investigadores a fin de que se mejore su incomodidad.

Una vez culminada la investigacion se le hard una nueva invitacion a fin de

informar los resultados y posibles alternativas de tratamientos.
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Yo, nombre del paciente de edad

que me identifico con el documento de identidad y que

resido en el domicilio direccion completa de casa por medio del

presente documento hago constar lo siguiente.

¢ Que he acudido al Hospital Militar de la III Division Ejercito donde he sido
atendido en el servicio de odontologia de manera gratuita para colaborar en la
investigacion antes descrita.

¢ Que se me ha explicado a detalle el proceso de la atencion al cual me someteré
con el proposito de colaborar con la investigacion.

¢ Que se me ha informado que si necesito tratamientos se realizaran en un
periodo de citas programadas en comun acuerdo con la clinica, y que asistiré
puntualmente a cada una.

e Estando consiente de manera voluntaria y libre de coaccion e influencia
suscribo mi firma aceptando las condiciones antes descritas para dar inicio al

procedimiento.
Gracias por su participacion.

Fecha:

Firma de paciente

Post — Firma
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4. Permiso Institucional

GU: COSALE UU: HMIII DE

AUTORIZACION

El Darector General del Hospital Militar de 1a III
Division del Ejercito — AUTORIZA al sefior(a):

N APELLIDNOS Y NOMBEES DI

01 | ROGER MICHAEL MUNOZ ALLASI 40374300
| 02 | MARWY MEDALIT JIMEMES AMCO 45318320

03 | DAHAMNA CRISTINA IBAMEZ TAMAYD TE280008

bachilleres de estomatologia de la Universidad
CONTINENTAL, para que realicen la recoleccion
de datos vy realizacion de provecto de investigacion
con fines de titulacion. Por lo cual dar facilidades a
fin de que termune sus requeninuentos. Dando imcio
el dia 03 de enero del 2022 y termina el 15 de mayo
del 2022

Arequipa 03 de E“T) del 2022

i i
P
] ] T 0
pra E ANTONIO CALDERCH SUSARRIVA
o Cil KRT

DRECTORHOSPITAL RILITAR REGIDNAL - WIDE
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5. indice de Criterios Diagnésticos para Trastornos Temporo - Mandibulares

CDI/TTM
Criterios Diagnosticos para los Trastornos Temporomandibulares
Cuestionario de Sintomas
Nombre del Paciente Fecha
DOLOR
1. ¢Ha tenido alguna vez dolor en su mandibula, sien, en el oido o en
frente del oido en cualquiera de los lados?
O No O si
Si su respuesta es NO vaya a la pregunta 5.
2. ¢Hace cuantos afios o meses comenzé su dolor por primera vez en la o
o . . . anos meses
mandibula, sien, en el oido o en frente del oido?
3. Enlos dltimos 30 dias, ;Cual de las siguientes palabras O  Sindolor
describe mejor su dolor en la mandibula, sien, en el cido o en
frente del oido en cualquiera de los lados? O  Dolor que vay viene
Seleccione UNA respuesta QO  Dolor que esta siempre presente
Si su respuesta fue NO a la pregunta 3 entonces vaya a la pregunta 5
4. Enlos ultimos 30 dias, ;algunas de las siguientes actividades cambiaron su dolor (lo hicieron
mejor o peor) en su mandibula, sien, en el oido o en frente del oido en cualquiera de los lados?
No Si
A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar. (o) [o)
B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente. le) le)
C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar o le) fo)
rechinar los dientes o masticar goma de mascar.
D. Ofras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar. fo) 0
CEFALEA
5. Enlos tltimos 30 dias, ¢ha tenido dolores de cabeza que incluyan el érea de las sienes? No Si
Si su respuesta fue NO a la pregunta 5 entonces vaya a la pregunta8 O O
6. ;Hace cuantos afios o meses comenzo por primera vez su cefalea
(dolor de cabeza) en el area de las sienes? __ afles_____ meses
7. iEnlos dltimos 30 dias, algunas de las siguientes actividades cambiaron su dolor de

cabeza (lo hicieron mejor o peor) localizado en las sienes en cualquiera de los lados?

No Si

A.  Masticar comidas duras o dificiles de triturar. [o) 0

Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente. fe) o)

C. Hébi.tos orale§ tales como mantener los dientes juntos, apretar o o o)
rechinar los dientes o masticar goma de mascar.

D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar. o) o)
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RUIDOS ARTICULARES MANDIBULARES

Uso Oficial

8.

¢(En los tltimos 30 dias, ha tenido algtin tipo de ruido(s) en la
articulacion cuando mueve o usa su mandibula?

No

Si

D

O

NS

BLOQUEO CERRADO DE LA MANDIBULA

9.

¢ Ha tenido Ud. alguna vez la mandibula blogueada o trabada,
aunque haya sido por un momento, de manera tal que no pudo
abrir su boca COMPLETAMENTE?

o

Sirespondio NO a la pregunta 9 vaya a la pregunta 13.

10.

¢ Fue ese bloqueo o traba mandibular lo suficientemente severa
que le limito la apertura de la boca e interfirié con su habilidad
para comer?

O

1.

LEn los tltimos 30 dias, se bloqued su mandibula de manera tal
que no pudo abrir su boca COMPLETAMENTE, aunque haya
sido por un momento y después se desbloqued permitiéndole
abrir su boca COMPLETAMENTE?

Sirespondio NO a la pregunta 11 vaya a la
pregunta 13.

12.

i En este momento esta su mandibula bloqueada o
limitada de manera tal que no puede abrir su boca
COMPLETAMENTE?

BLOQUEO ABIERTO DE LA MANDIBULA

13.

¢(En los tltimos 30 dias, cuando Ud., abrié su boca ampliamente,
se le blogueo o trabo la mandibula, aunque haya sido por un
momento, de manera tal que no pudo cerrar su boca desde esa
posicién de amplia apertura?

Sirespondio NO a la pregunta 13 ha terminado.

14.

En los ultimos 30 dias, cuando se bloqued o trabé su mandibula
en una posicién completamente abierta, ;tuvo que hacer algo tal
como descansar, mover, empujar o maniobrar la mandibula para
lograr cerrar su boca?
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6. Fichas de Recoleccion de Datos

PREVALENCIA DE CONTACTOS PREMATUROS EN N°
PACIENTES CON CEFALEAS Y/O MIGRANAS -
CEFALEA MIGRANA
Tiempo de
Edad Sexo M F Enfermedad
Ultima Visita al Odontélogo
Antecedentes Odontologicos SI NO
Ortodoncia

- Protesis fija

- Protesis Removible

- Curaciones

- Enfermedad Periodontal

- Mordida Cruzada U B
Posicion Piezas Total

- Maxima

Intercuspidacion

- Protrusion
Lateralidad Piezas Total

- Derecha

- Izquierda
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HOMBRE: BhAD-

SEXD: FECHA:

CiuDAaD: CURSO:
ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS.

Restauraciones sobre obturadas [ Proless dental O
Perdida dental O Ofros O
POSICION DENTAL

Apinamiento leve |

Apinamiento moderdo O

Apifiamiento severo O

ODONTOGRAMA.

HODEOEED HEOHOBHOD
BOHOOH HHOEHE
OO0 OODEO

H M B R N n a8 ™M %

EE@EOEEEOEEH @EEHEO@DE

8 5 i 8 4 aaoa R BDMHBETH
AMAL IEIE DE MODEILOSE DE ESTILADKD.

REGISTRIO DE MORDIDA.

OBSERVACIONES.

Girowersian Monsualizacion Eztriccion
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