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Resumen

El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion que existe entre los trastornos
temporomandibulares y postura corporal en pacientes adultos atendidos en la clinica Odontoz
Prime Per(-Lima 2023. En materiales y métodos, se incluye el tipo de investigacién, que fue
basica de nivel correlacional, con una poblacion de 70 pacientes atendidos en la clinica Odontoz
Prime Per0, una muestra de 60 pacientes diagnosticados con trastorno temporomandibular como
principal criterio de inclusion. Se utilizo el test de Krogh Paulsen para evaluar los TTM, cuenta
con 9 items y su respectiva medicion, se confeccion6 una ficha de evaluacion para la variable de
postura corporal. Para obtener los resultados se utiliz6 la prueba estadistica de Rho de Spearman
donde se obtuvoel p valor de 0.400 no encontrando relacion entre los TTM y postura corporal.
Se llega a la conclusién de que no se encontrd una relacion estadistica significativa entre los

trastornos temporomandibulares y postura corporal.

Palabras clave: postura corporal, sistema estomatognatico, trastorno temporomandibular



Abstract

The objective of the research was to establish the relationship between
temporomandibular disorders and body posture in adult patients treated at the Odontoz Prime
Peru-Lima 2023 clinic. In materials and methods, the type of research is included, which was basic
at a correlational level, with a population of 70 patients treated at the Odontoz Prime Peru clinic,
a sample of 60 patients diagnosed with temporomandibular disorder as the main inclusion criteria.
The Krogh Paulsen test was used to evaluate the TTM, it has 9 items and their respective
measurement, an evaluation sheet was made for the variable of body posture. To obtain the results,
Spearman's Rho statistical test was used, where the p value of 0.400 was obtained, finding no
relationship between the TTM and body posture. It is concluded that no significant statistical

relationship was found between temporomandibular disorders and body posture.

Key words: body posture, stomatognathic system, temporomandibular disorder



Introduccion

Cuando se habla de trastornos temporomandibulares (TTM) se hace referencia al
conjunto de alteraciones clinicas donde se ve afectado los musculos para la masticacion y la
articulacion temporomandibular (ATM). Algunos sintomas de TTM pueden ser: dolor
muscular, dolor en la articulacién, crujido o chasquido y alteracion o limitacion de los

movimientos de la articulacion.

La postura corporal se puede definir como la relacion entre el espacio y los segmentos
corporales relacionados con equilibrio, gravedad y el movimiento. Una alteracion en la postura
corporal puede alterar la funcion de la articulacién temporomandibular o viceversa, haciendo

que exista una relacion entre ambos segmentos.

En los siguientes capitulos de este documento de investigacion, se hablard sobre la
posturologia que se entiende como el estudio del ser humano en bipedestacién de manera
estatica, también se mencionard como los trastornos temporomandibulares influyen en la
alteracién de las cadenas musculares, biomecanica del cuerpo humano tomando como
referencia que el control de la postura del cuerpo estd ligado a diferentes sistemas como

sistemanervioso central, musculo-esquelético, vestibular entre otros.

En esta investigacion hemos seleccionado 60 pacientes que estan diagnosticados con
trastornos temporomandibulares (TTM) y se ha observado que presentan problemas en la
postura corporal sin tener el conocimiento la relacion que hay entre todos los segmentos

corporales y como estos pueden afectar en sus AVD.

En el capitulo I dentro del planteamiento del problema se pudo evidenciar la duda con

referencia global, del pais y la regidn.

El problema general que se planted fue: ;cuél es la relacion que existe entre los
trastornos temporomandibulares y la postura corporal en pacientes adultos atendidos en la

clinica Odontoz Prime PerG-Lima 2023?

El propdsito de este estudio fue establecer la relacion que existe entre los trastornos
temporomandibulares y postura corporal en pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoz
Prime Peru-Lima 2023.

Xi



En el segundo capitulo de esta investigacion presenta el marco tedrico, el que se realizd
teniendo en consideracion los conceptos de las variables; trastornos temporomandibulares y

postura corporal y cada una de sus dimensiones.

En el capitulo 11l de esta investigacion se formuld hipdtesis; una hipotesis general y
tres hipdtesis especificas, ya que nuestra investigacion es de tipo correlacional, ademas se
identificaron las variables.

En el cuarto capitulo de este estudio se examind el enfoque, la naturaleza y el alcance de
nuestra investigacion, la poblacion estudiada y los medios a través de los cuales recopilamos
informacion.

En el capitulo V de este estudio se logrd realizar el andlisis de datos completo,
generando tablas y gréaficos. Ademas, se llevaron a cabo las discusiones correspondientes en

relacion a los antecedentes y finalmente se formularon nuestras recomendaciones.

xii



CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial
La investigacion se desarrollo en clinica odontologica Odontoz Prime Per(, ubicada en

la avenida Carlos Izaguirre 1149 - distrito Los Olivos en Lima.

1.1.2. Delimitacion temporal
El estudio se desarrollé desde el 23 de octubre del 2022 al 30 de abril del 2023.

1.1.3. Delimitacién conceptual
La investigacion abordd temas sobre los trastornos temporomandibulares y postura

corporal en pacientes adultos de la clinica odontolégica Odontoz Prime Perd.

1.2.  Planteamiento del problema
Los trastornos temporomandibulares (TTM) son descritos por la Asociacion Dental

Americana (ADA) como el conjunto de condiciones biopsicosociales de origen multifactorial,
esta articulacion es considerada como una de las mas complicadas del cuerpo humano (1). Uno
de los puntos que esta estrechamente relacionado con los TTM es la postura corporal; en 1917
Sherrington (1) demostré que existe una relacién neurofisiolégica estrecha entre la columna
cervical, dorsal y la funcion de los musculos mandibulares; en estecaso podemos mencionar
que en una disfuncion en la articulacion temporomandibular puede modificar la posicion de la
cabeza, cintura escapular, desviaciones en la columna vertebral, cintura pélvica, rodillas, etc.

Los TTM se pueden clasificar segun el origen: articular, muscular o mixto; otros factores
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asociados a los TTM son las maloclusiones dentales, bruxismo, habitos orales, la tension

emocional, traumatismo articular y mala postura (2).

La postura corporal es el resultado de la posicién corporal y de la relacion entre el
espacio y los segmentos anatomicos relacionados con el equilibrio, la gravedad y el
movimiento. Una alteracién en la biomecéanica articular de la ATM puede ocasionar una
alteracién en la funcién muscular de la masticacion y esta puede ocasionar una afectacién a los
musculosmas lejanos. Esta afectacion es capaz de suceder por las cadenas musculares,
provocando una alteracién en musculos cervicales, dando lugar a cambios en los planos
sagital, coronal y transversal de la columna vertebral, trayendo consecuencias como la

desviacion, rotacién ycompensaciones en pelvis y miembro inferior (3).

La alteracion corporal es capaz de entorpecer la funcién y el orden de la articulacion
temporomandibular, asi también como el trastorno temporomandibular puede ser la
consecuencia de una alteracion postural, esto hace que exista una relacion de correspondencia
entre los TTM vy la postura corporal. Estudios han demostrado que cerca del 40 % de la
poblacién mundial presenta algin signo o sintoma de TTM (4). En Brasil los trastornos
temporomandibulares tienen una prevalencia del 60 % en la poblacion femenina (5). La
prevalencia de los TTM fluctta entre el 5y 12 % de la poblacion general, vemos también que
las mujeres tienen probabilidad de 4 a 6 veces de experimentar un trastorno temporomandibular
con respecto a los varones; (6). En algunos paises como Noruega el 11,9 % de la poblacion se
ve afectada, Arabia Saudita el 27,2 % y en Alemania 10,2 % esto se observa en preadolescentes

y adolescentes (7). En el Pert no se han reportado datos epidemioldgicos sobre TTM.

La postura incorrecta no solamente es un problema estético, si este fuera el caso solo
afectaria en el ambito de la apariencia fisica, pero los problemas posturales frecuentemente
logran ocasionar dolor y hasta incluso discapacidad relacionada con la gravedad del problema
postural. Es desde este punto que nos basamos en esta investigacion, ya que queremos
profundizar la investigacion en este campo, logrando dar a conocer al publico en general y
profesionales dedicados a la salud que el cuerpo humano no se afecta de manera segmentaria

sino de manera global, empezando por un segmento.

En la clinica Odontoz Prime Pert - Lima se ha observado problemas posturales en

pacientesque se atienden de manera cotidiana, pacientes que muchas veces identifican sus

14



dolores como algo aparte a la atencién profesional de los dentistas, sin tener conocimiento la
relacién que existe entre todos los segmentos corporales de nuestro organismo y como estos

pueden afectar a su desenvolvimiento cotidiano y bienestar.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre los trastornos temporomandibulares y la postura

corporal en pacientes adultos atendidos en la clinica Odontoz Prime Per(-Lima 2023?

1.3.2. Problemas especificos
- ¢Cudl es la relacion entre los trastornos temporomandibulares y la
postura corporal cifolordotica en pacientes atendidos en la clinica Odontoz

Prime Per( -Lima 2023?

- ¢Cudl es la relacion que se da entre los trastornos temporomandibulares
y la postura corporal lordética en pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime
Perud -Lima 2023?

- ¢Cudl es la relacion que se da entre los trastornos temporomandibulares
y la postura corporal espalda aplanada en pacientes atendidos en la clinica Odontoz

Prime PerG- Lima 2023?

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre los trastornos temporomandibulares y postura

corporal en pacientes adultos atendidos en la clinica Odontoz Prime Perd-Lima 2023.

1.42. Objetivos especificos
- Identificar la relacion existe entre los trastornos temporomandibulares y la
postura corporal cifolordotica en pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime Peru-
Lima 2023.

- Identificar la relacién que existe entre los trastornos temporomandibulares y la
postura corporal lordética en pacientes atendidos clinica Odontoz Prime Peru-Lima
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2023.

- Identificar la relacién que existe entre los trastornos temporomandibulares y la
postura corporal espalda aplanada en pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime
Perd-Lima 2023.

1.5.  Justificacién de la investigacion

1.5.1. Justificacién tedrica
El proposito de llevar a cabo esta investigacion fue contribuir al aspecto tedrico, ya que

en el contexto peruano existe una escasez de estudios e investigaciones en esta area.

Los aportes tedricos que brinde esta investigacion beneficiaran a la comunidad de
cientificosy a la universidad para futuras investigaciones o estudios. Esta investigacion busca

ayudar a tomar medidas preventivas sobre los trastornos temporomandibulares.

1.5.2. Justificacion préactica
Esta investigacion reviste importancia debido a los beneficios que conllevara a los

tecndlogos médicos y a los estudiantes de terapia fisica, estomatologia también beneficiaria a

los pacientes de la clinica Odontoz Prime Peru y pacientes atendidos en otras clinicas.

Este trabajo se realiza con la finalidad de demostrar que los trastornos
temporomandibulares se relacionan con la postura corporal y si estos influyen en la alteracion
de la postura, teniendo en cuenta que la investigacion nos permitira contar con informacion
relevante y que los resultados obtenidos serviran como base para otras investigaciones asi
mismo se permitird concientizar sobre la importancia de la articulacién temporomandibular y
la postura corporal generando buscar tratamientos adecuados y un impacto positivo en los

pacientes.

Es de importancia entender que esta investigacidn busca generar cambios positivos en
los tratamientos y también en los pacientes, estariamos evitando tratamientos largos y poder

obtener una recuperacion favorable.
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CAPITULO I
Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
Espinosa et al. (1), en Bogoté en el 2018 realiz6 una investigacion que tuvo como

objetivo eldescribir los cambios de postura mas comunes de acuerdo con el tipo de TTM. El
16,7 % presentaba trastornos temporomandibulares de origen muscular, el 36,7 % articular y
el restante de origen mixto. Los cambios posturales mas frecuentes fueron elevacion de
hombros para 93,3 %, cabeza hacia adelante para 83,3% e inclinacién de pelvis para 86,7%.
Los resultados monitoreados mostraron que el 16,7% de los pacientes presentaba signos de
TTM de origen muscular, el 36,7 % presentaba signos de TTM articular y el resto presentaba

TTM de origen mixto.

Camara et al., (2) en Brasil, llevd a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la
relacion de los TTM vy la postura craneocervical con referencia al plano sagital tomando en
cuenta radiografias laterales de cabeza, la poblacion fue de 80 estudiantesde odontologia
seleccionados al azar, emplearon Chi cuadrado en la valoracion de la relacién de las variables
postura craneocervical y TMD, dieron como resultado que no existié relacién entre DTM y la

postura craneocervical en plano sagital (p=0,05).

Pérez et al., (3) realizd un estudio transversal, teniendo objetivo de investigacion
evaluar si las caracteristicas de las maloclusiones dentales se correlacionan con las alteraciones
de postura corporal a nivel de los miembros inferiores. Se probaron las correlaciones entre

angulo clase 11, centro de gravedad anterior (p < 0.001) y clase canina (p < 0.001), ademas,el
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38.4 % de la poblacion era valgo, el 45.0 % cavo-valgo y el 16.6 % normal. tipologia.
Concluyeron que existe una profunda correlacién entre los constructos que componen las
extremidades inferiores como rodillas, caderas, pies; también mostré que no existe una

correlacién directa entre el componente inferior y el sistema estomatognatico.

Chaves et al., (4) durante el 2017 tuvo como meta principal el identificar cuales fueron
las incidencias de las alteraciones posturales y trastornos temporomandibulares en nifios y
adolescentes, Se encontrd que el 26,36 % de la poblaciéon no mostraba signos ni sintomas de
TTM, el 50,9 % TTM leve, el 21,8 % TTM moderado y el 0,9 % TTM grave. El 44 % de la
poblacién presentaba protrusion e inclinacionde la cabeza hacia la derecha o izquierda, el 64 %
hombros elevados, el 24 % hombros prominentes, el 67,27 % anomalias pélvicas como
inclinacion anterior o posterior y el 24,3 % moderada o severa. En la articulacion de la rodilla

se encontrd que el 26 % mostré cambios posturales como varo y valgo.

Wiest et al., (5) durante el afio 2019, realizo un estudio de tipo observacional con disefio
correlacional con la finalidad de analizar la relacion entre la postura corporal y la gravedad de
la disfuncién temporomandibular (TTM). Su hallazgo mostro diferencias significativas en
angulo de lordosis cervical, inclinacion y el empuje pélvico, con una asociacion entre las
variables fuerte (1”2 > 0.26) (p = 0.021). Con respecto a la lordosis cervical es diferente entre
el grupo sin TTM vy el grupo con TTM Il moderado, con un impacto del 52.8 %. Concluyo
indicando una correlacién baja entre la severidad de la disfuncion temporomandibular y la
cifosis toracica, lordosis cervical e inclinacion pélvica. Sin embargo, se observaron mayores
tasas trastornos temporomandibulares en las curvaturas cervical y toracica, y se vinculé una
mayor retroversion y antepulsion de cadera con la gravedad de los trastornos

temporomandibulares.

Amaral et al. (6), en Brasil realiz6 una investigacién con la finalidad de evaluar la
relacién de los criterios de la investigacion para los trastornos temporomandibulares, la
electromiografia de superficie de los masticatorios, y la postura y la flexibilidad cervical con
mujeres con TMD. Su poblacion estuvo constituida por mujeres en la edad promedio de 27
afios. No existio diferencia (p>0,05) entre las categorias de limitacion mandibular, depresion,
intensidad del dolor y funcién laboral, ocupacion diaria, postura, interferenciacon SEMG o
musculo (p>0,05); mostré mayor dolor (p =0,001) y disminucion de la suficiencia laboral
(p=0,039). Concluyeron que no hubo diferencia entre la postura y los valores de SEMG para

diagnosticar la presencia de TMD, disfuncion articular y muscular y bruxismo.
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Miranda et al., (7) durante el 2021 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo verificar
la diferencia entre la actividad eléctrica de los misculos para la masticacién, las sefiales de
estrés y postura corporal en preadolescentes y adolescentes, su poblacion fue de 24
preadolescentes entre los 11 y 18 afios divididos en 2 grupos TMD y grupo control GC, el
66,7% de su poblacion fue de sexo femenino, el 16,7% de la poblacién presentaba sobrepeso.
Sus resultados fueron que para los musculos temporal derecho e izquierdo no hubo una
diferencia significativa de la actividad eléctrica, la comparacion entre las medidas
antropométricas y el TMD sin diferencias estadisticas entre ambos grupos (p=0,05); indicaron
también que las mujeres fueron las mas frecuentes entre las personas con TMD yla mayoria

mostraron estrés, no hubo mayor diferencia significativa entre las variables posturales.

Cortese et al., (8) en su investigacidn, la poblacidn se dividid en tres grupos en funcién
del diagndstico de cada paciente: Grupo A, compuesto por individuos sin trastornos
temporomandibulares (n=133); Grupo B, que incluy6 a personas con trastornos musculares
(n=61); y Grupo C, que consisti6 en aquellos con desplazamiento discal (n=49). La
hiperlordosis lumbar se presenta con mayor frecuencia con 23,30 % para el grupo Ay 32,78 %
para el grupo B, cabeza adelantada A: 39,85 %, B: 52,45 % y genu valgo en el grupo
A: 33,08 % y grupo B: 45,90 %.

Ramirez et al., (9) su estudio buscd encontrar relaciones entre factores de riesgo y
trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes de 20 a 59 afios. Sus hallazgos mostraron
gue, aungue un 43,33% de los participantes entre 44 y 51 afios tenian diagndsticos positivos de
disfuncién temporomandibular (ATM), no se encontré una correlacion estadisticamente
significativa (p = 0,604). Las mujeres son mas propensas a presentar TTM, esta relacion
tampoco fue estadisticamente significativa (p = 0,146). Se observo que el 63,33 % de la
poblacién con TTM tenia cambios oclusales. Ademas, se identificd un riesgo subyacente
considerable (p = 0,027) entre estrés y TTM, ya que el 70 % de los pacientes tenia estrés, lo
que se considera un factor significativo (p = 0,013) de riesgo para TTM. Respecto a lesiones y
la articulacion temporomandibular, el 53,33 % de los pacientes presentd varios tipos de

traumatismos con un riesgo general mas elevado (p = 0,071).

Di Paolo et al., (10) en su estudio, tuvo como proposito el utilizar rasterestereografia
para la evaluacién de los parametros de postura corporal en pacientes con luxacion unilateral

reducible del disco articular en comparacion con individuos sanos. Los resultados que obtuvo



demostraron que la desviacién lateral mostré una diferencia estadisticamente significativa entre
los dos grupos. Especificamente, en el grupo con trastornos temporomandibulares (TMD), la
desviacion lateral y la rotacion de columna junto con el dolor muscular mostraron una relacién
significativa (p<0,05). Esto indicaria una posible hiperactividad de los musculos masticatorios,
como el pterigoideo lateral bilateral y el masetero izquierdo. Sus conclusiones sefialaron que
los pacientes con desplazamiento discal unilateral reducible presentaron limitadas alteraciones
posturales en comparacién con voluntarios sanos, con una diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos (p<0,05).

Hernandez (11), tuvo como meta el evaluar la relacion de la musculatura para la flexién
cervical y los trastornos temporomandibulares; obteniendo resultados: el 65.38 % son mujeres
y el 34.61 % son varones, el musculo masetero a la palpacién mostré mas incidencia(31 %), el
musculo temporal 18 %, musculos suboccipitales 17 %, musculo trapecio 13 %, musculo
esternocleidomastoideo 11 %, pterigoideos interno 4 % y externo 6 %. Esta investigacion se
desarrollé mediante la observacion sistematica. Concluyo indicando que existe una relacion

entre la musculatura craneocervical y los trastornos temporomandibulares.

Gengosmanoglu et al., (12) tuvieron como objetivo investigar a biomecanica, el
rendimiento muscular y la discapacidad de la regidn craneocervical, dieron como resultado que
en grupo con TMD tuvo un mayor angulo de flexion cervical (p=0,005) y con una discapacidad
de cuello (p=0,040), rotacion cervical derecha (p=0,005), rotacion cervical izquierda (p=0,001)
y los angulos tragus C7 horizontal (p=0,048); rendimientos musculares reducidos (p < 0,001)
sefialo que la mayoria de los pacientes mostré un angulo craneocervical superior al normal
(p=0,001). El rendimiento muscular en cada movimiento (p=0,005) y la discapacidad(p<0,001)
fue asociada a la gravedad del TMD en el grupo con TMD positiva. Llegaron a la conclusion
de que la biomecanica, discapacidad y rendimiento muscular de la region craneocervical se vio
alterada por TMD.

Larenas et al., (13) plante6 como objetivo el determinar la frecuencia de los signos y
sintomas de TTM en su grupo de individuos diagnosticados con maloclusion. Consistié en 951
expedientes de pacientes. EI 43,9 % de esa poblacidn presentd sintomas o signos de algln tipo
de TTM, siendo el 43,2 % la desalineacién mandibular mas comin y el 12,6 % con ruidos
articulares; el 2% de la poblacién indicaba dolor. ElI predominio de signos fueron 44,9%
(n=244) en mujeres y 42,4% (n=173) en hombres, sindiferencia estadistica de género (p=0,05).

La desviacion mandibular es igualmente frecuente en hombres como mujeres.
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Serrano et al., (14) donde da a conocer su investigacion que buscé revisar y simplificar
de manera cuantitativa la evidencia que existe sobre la relacion entre postura y Trastornos
temporomandibulares, revisado en 8 investigaciones cuya metodologia fue revision
sistematica, Los resultados indicaron que, al aplicar pruebas estadisticas con un nivel de
confianza del 95 % (p-valor < 0.05), se llegd a la conclusién de que ambas variables no estan

correlacionadas.

Carbajal et al., (15) en el desarrollo de su investigacién tuvieron el objetivo delimitar
larelacion de los TTM con los cambios de postura, aplicado en 19 pacientes cuya metodologia
fue estudio observacional analitico, obteniendo como resultado 11 presentaron rotacion anterior
de la columna cervical que es el 57,9 % de la muestra; 2 presentaron rotacién posterior de la
columna cervical representando un 10,5 % de la muestraen estudio; 2 tenian hiperlordosis lo
que equivale al 10,5 % de la muestra, el valor de la relacion es (p = 0,051) concluyendo que no
hay una asociacion con significancia estadistica entre los trastornos temporomandibulares y los

cambios posturales.

Gonzélez (16), el estudio que se presento tuvo como propdésito explorar la relacion
entre los trastornos temporomandibulares y la postura corporal. Reviso un total de 24
investigaciones que compartian una metodologia observacional. En los resultados se revelo que
en 9 de estos estudios se examind la postura craneocervical, en 2 se analizd tanto la postura
craneocervical como la posicion del hioides, y en 5 se evalu6 la postura global del cuerpo. La
conclusion de estos anélisis fue que los diversos tipos de trastornos temporomandibulares no

mostraron diferencias significativas en la alineacion de la cabeza y el cuello.

Nieto et al., (17) en Colombia, se llevd a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar los puntos nociceptivos de la articulacion temporomandibular (ATM) y la postura
corporal en individuos con diagnéstico de trastornos temporomandibulares (TTM). La muestra
de este estudio se seleccion6 de manera conveniente y se realiz6 un enfoque descriptivo y
transversal. Los resultados obtenidos mostraron que un 19% de las personas evaluadas
presentaban una posicion del craneo con hipercifosis, mientras que un 46% mostraba una rotacién

de la cresta iliaca se encontr6 un valor de p=0,0051 en el analisis de ambas variables. No existid

una diferencia significativa.

Villareal (18) el propdsito de su investigacion fue establecer si existio una conexion
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entre los trastornos temporomandibulares (TTM) y la postura corporal. Se examino 10
articulos de investigacion que adoptaron un enfoque correlacional. De los 620 resultados
recopilados, se identificaron 29 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. De
estos se seleccionaron 10 articulos para un andlisis mas profundo. Los resultados evidenciaron
que existe una asociacién entre los trastornos temporomandibulares de origen muscular y la

postura corporal.

Lee et al., (19) su investigacion se propuso examinar la conexién entre trastornos
temporomandibulares (TTM) y la postura corporal, abarcando 1.053 estudios. De estos, se
eligieron 9 articulos publicados que presentaron indicadores en un rango de 0,450 a 1,926.
Los resultados indicaron que en estos 9 articulos encontraron una relacion entre los TTM y la

postura corporal.

Ergenzen et al., (20) su investigacion se aplic en 60 pacientes, su metodologia es
correlacional, los resultados obtenidos fueron 22 mujeres y 8 hombres con trastornos
miofasciales y se evaluaron 25 mujeres y 5 hombres sanos, donde el valor p<0,05 concluyendo

gue no se halld relaciones significativas.

Mielcarek (21) el objetivo del estudio fue examinar la relacion entre los trastornos de
la articulacion temporomandibular y los defectos posturales en nifios. Se analizaron articulos
que utilizaron una metodologia descriptiva. Los resultados obtenidos fueron desplazamiento
hacia adelante en su postura corporal debido a la protraccién de la cabeza, un aumento en la
lordosis cervical, una mayor profundizacién en la lordosis lumbar y una cifosis toracica méas
pronunciada. Concluyeron indicando que los problemas en la articulacion temporomandibular

tienen un impacto en la postura corporal de los nifios.

Collebrusco et al., (22) los autores realizaron una seleccion de articulos; leyendo
titulos, resimenes y textos completos, la revision fue en 165 articulos, de los cuales 11 fueron
excluidos, concluyendo que no se ha podido indicar una correlacion causa-efecto entre el

sistema estomatognatico y la postura.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Aylas (23) el objetivo del estudio consistio en investigar la relacion entre los trastornos

temporomandibulares (TTM) y la maloclusion en estudiantes de la Universidad Peruana Los
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Andes. La investigacién fue de enfoque descriptivo, transversal y correlacional. El analisis
mostro una correlacion con un valor de rs=0.433, indicando una correlacion moderada entre los
TTM vy la maloclusion en la muestra estudiada. Sus resultados fueron que del total de su
poblacion el 4,71 % tiene desorden craneomandibular (DCM), DCM moderado 47,6 % de la
poblacién y el 45.89 % de la poblacion DCM grado 1 ysevero el 2,35 %. El 47,1 % de la
poblacién se observé un desorden craneo mandibular, en resumen, los hallazgos indican que
hay una relacion entre los trastornos temporomandibulares (TTM) y la maloclusién de tipo |
con mordida cruzada posterior. Sin embargo, no se encontr6 evidencia estadistica que respalde

una relacion entre los TTM y la sobremordida.

Aguilar (24), realiz6 un estudio observacional, correlacional, prospectivo y transversal
con el propdsito de investigar cémo la interaccion de la postura del cinturén escapular y
pélvico y la convergencia ocular interactGan con los trastornos temporomandibulares. La
muestra incluyé a 146 pacientes, de los cuales el 91.1% tenia TMD, 86.3% presentaba
disfuncién leve y el 4.8 % mostraba disfuncion moderada, caracterizada por desviacion
mandibular, ruido articular y restriccion moderada del desplazamiento mandibular. Se
encontr6 una significancia estadistica (p < 0.05) en la interaccion entre la orientacién de la
cintura escapular y pélvica, lo que confirmé una asociacion entre ambas. El estudio concluyd
que existe una interaccion altamente significativa entre la postura alterada y los trastornos

temporomandibulares, aungue no se encontré asociacion con el hipo convergencia ocular.

Herencia (25) la investigacion tenia como objetivo determinar si habia una relacion
entre los trastornos temporomandibulares (TTM) y la postura corporal en una muestra de 95
alumnos, utilizando un enfoque correlacional. Los resultados mostraron que el 70.53 % de los
participantes tenia tanto TTM como alteraciones en la postura corporal, con un valor de p menor
a0.001. Se concluyé que existe una asociacion significativa entre los TTM y la postura corporal

en el grupo estudiado.

Cueva (26) llevo a cabo un estudio con 96 militares con el objetivo de investigar la
relacién entre los trastornos temporomandibulares dolorosos y la postura corporal. EI enfoque
metodoldgico utilizado fue descriptivo, observacional y de corte transversal. Durante el
analisis, se identificé varias alteraciones posturales, incluyendo hipercifosis dorsal (10 %),
inclinacion de la cabeza hacia adelante (23 %), protrusion del hombro (12 %) y elevacion del

hombro (6 %). Sin embargo, tras el analisis estadistico, no se encontré una relacién significativa
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entre los TTM dolorosos y la postura corporal, con un valor p de 0.435. Concluyo que no hay
una relacion entre los trastornos temporomandibulares dolorosos y la postura corporal en esta

muestra de individuos militares.

Chauca et al., (27) El objetivo de la investigacidn consistio en establecer la prevalencia
de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares (TTM). El estudio se realizé en 86
pacientes utilizando una metodologia descriptiva. Los resultados mostraron que el 60 % de los
pacientes tenia una disfuncion leve, mientras que el 94.3 % presentaba modificaciones segln
la clasificacion de Maglione. Ademas, se encontré que el 77.1 % de las personas con TTM no

habian recibido tratamiento.

Bautista et al., (28) su estudio buscé determinar la asociacion entre la disfuncion
cervical y los Trastornos Temporomandibulares (TTM) en adultos jovenes. Utilizé un enfoque
observacional, transversal y retrospectivo, con una muestra de 180 adultos jovenes divididos
en grupos con y sin TTM. Los resultados revelaron que el 69 % eran mujeres, quienes
predominaron en el diagnostico de TTM. Se encontré una relacion entre TTM y disfuncion
craneocervical en adultos jovenes, con un 64.7 % de estudiantes con TTM que también

presentaban esta disfuncion. La disfuncion craneocervical mas comdn fue leve (40.4 %).

Inquilla et al., (29) el objetivo de la investigacién fue establecer la relacion entre la
maloclusién dentaria, la postura corporal y la huella plantar en un grupo de adolescentes. La
muestra consistié en 58 adolescentes. Los TTM se manifiestan con diversos signos y sintomas
que afectan el sistema de masticacion, con presentaciones agudas, recurrentes o cronicas.
Aunque raramente ponen en peligro la vida, tienen un impacto significativo en la calidad de

vida de las personas.

2.2. Bases tebricas

2.2.1. Trastornos temporomandibulares
Los trastornos temporomandibulares son un conjunto de condiciones dolorosas que

afectan las estructuras tanto duras como blandas de la regién orofacial del ser humano. Se
destacan por presentar sintomas principales como dolor, restriccién en la apertura de la

mandibula y ruidos en la articulacién temporomandibular (31).

Los TTM se describen como la disfuncion del sistema masticatorio que abarca diversos
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diagndsticos especificos tanto musculares como articulares. Estos trastornos se caracterizan por
la presentacion de sintomas como dolor en el area de la articulacion temporomandibular, fatiga
en los masculos faciales y cervicales (especialmente en los musculos masticatorios), limitacion

del movimiento de la mandibula y la existencia de chasquidos en la articulacion (32).

También se puede referir como un conjunto de  modificaciones
musculoesqueléticas que afectan tanto la articulacion temporomandibular como los
musculos masticatorios, 0 a veces ambos. Los TTM engloban una variedad de
diagndsticos con sintomas y sefiales similares que afectan el sistema masticatorio. Estos
problemas pueden presentarse en formas agudas, recurrentes o crénicas. Aunque es poco
comun que los TTM sean una amenaza para la vida, si pueden tener un impacto

significativo en la calidad de vida del ser humano (30).

2.2.2.1. Clasificacién de los TTM
- Disfunciones de los musculos masticatorios: Incluyen la rigidez muscular, irritacion

muscular en areas especificas, espasmos musculares, dolor miofascial y miositis.

- Trastornos causados por alteraciones en el disco y la articulacion temporomandibular:
estos pueden incluir el alargamiento de los ligamentos colaterales del disco y la ldmina retrodiscal

inferior, asi como el adelgazamiento del borde posterior del disco articular (33).

- Desdrdenes inflamatorios de la articulacion temporomandibular (ATM): Esto abarca

condiciones como artritis, sinovitis, retrodiscitis, capsulitis y tendinitis (33).

- Limitacion de movimiento de la mandibula: esto puede manifestarse como

pseudoanquilosis, fibrosis capsular y anquilosis (33).

- Trastorno en el crecimiento: puede involucrar aspectos 6seos (como agenesia,

hipoplasia o neoplasia) y musculares (como hipertrofia, hipotrofia o neoplasia) (33).

2.2.2. Testde Krogh Paulsen
El test de Krogh-Paulsen tiene nueve indicadores para evaluar y determinar la

existencia o no de disfunciones en la articulacién temporomandibular, el riesgo de padecerlas

0 si la presencia de una perturbacién. (34)
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1. Limitacién de apertura: cuando la distancia entre los bordes superiores
e inferiores de los incisivos en la apertura maxima, sumada al excedente a ese nivel, es

menor a 40 mm.

2. Irregularidades en el movimiento de apertura y cierre: se observan

zigzagueos o desviaciones durante estos movimientos.

3. Dolor muscular a la palpacion: si el paciente informa de dolor al tocar
0 manipular puntos especificos para cada musculo (pt interno y externo, masetero y

temporal).

4. Dolor en la ATM: se aplica presion hacia adelante con el dedo mefique

en el conducto auditivo externo, mientras el paciente abre y cierra la boca.

5. Chasquidos o crujidos: pueden ser percibidos por la audiciéon o con

ayuda de un estetoscopio.

6. Traba: una limitacion en la apertura que solo se puede superar con

esfuerzo, a menudo seguida de desviacion mandibular y chasquidos.

7. Inestabilidad entre la relacion céntrica (RC) y la posicion maxima de
intercuspidacion (PMI): se pueden obtener cuatro respuestas del paciente: si sienten
contactos simultaneos en ambos lados (a), si no pueden identificar diferencia (b), esto
indica estabilidad entre RC y PMI. Si tocan un lado antes gue el otro (c) o solo tocan en

la parte frontal (d), esto sugiere inestabilidad entre estas posiciones.

8. Deslizamiento anterior: se palpa la mandibula para determinar si hay

un desplazamiento mandibular de més de 1 mm en el tramo final del arco de cierre.

9. Deslizamiento lateral: se considera como un hallazgo positivo si el

deslizamiento de la mandibula en la fase final del cierre incluye un componente lateral.

2.2.3. Receptores del sistema estomatognatico
Estan encargados de recoger informacion tanto del entorno externo como interno y

transmitirla al sistema nervioso (35).

La cavidad oral cuenta con un sistema sensorial altamente especializado y
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desarrollado. Diversos receptores recopilan informacion, la cual es transmitida por el
ganglio de Gasser al tronco encefélico. Las sefiales aferentes tienen varios destinos: el
nacleo sensitivo del nervio trigémino (encargado de sensaciones tactiles finas) y el nucleo
espinal descendente, que incluye el ndcleo oral (sensaciones cutaneas en la mucosa oral),
el nacleo interpolar (dolor pulpar) y el nicleo caudal (dolor, temperatura y tacto grueso).
(36)

2.2.4.Relacion entre la ATM y la postura
Existe una estrecha interrelacién entre la postura corporal y el sistema estomatognatico.

Un cuerpo se encuentra en equilibrio estatico cuando la vertical que pasa por el centro de
gravedad se ubica sobre la base de sustentacion. En el plano frontal, la linea de gravedad se
alinea con la linea media del cuerpo; mientras que, en el plano sagital, la linea de gravedad
atraviesa el l6bulo de la oreja y la articulacién del hombro, se sitla por delante de la cuarta

vértebra lumbar (L4) y ligeramente anterior a la articulacion tibioperoneo-astragalina (37).

2.2.5. Influencia de la ATM en la postura estatica
La postura corporal involucra la accion de los musculos tanto anteriores como

posteriores del cuerpo. Para lograr una postura adecuada, es esencial mantener un equilibrio

entre las fuerzas ejercidas por estas dos cadenas musculares (37).

2.2.6. Influencia de la ATM en la postura dinamica
Cuando hay un desequilibrio o discrepancia, ya sea originado por una disfuncién del

sistema estomatognatico o no, esto puede afectar la locomocidn. Esto resulta en modificaciones
en el ciclo y ritmo del paso, cambios en las presiones ejercidas en las plantas de los pies y la

consecuencia de pasos con longitudes desiguales (37).

2.2.7. Elsistema cérvico-craneo-mandibular-hioideo
El hueso hioides proporciona el soporte 6seo para la lengua y se relaciona con

nueve bandas y exhibe veinticuatro inserciones musculares. Estd en conexion con
diversas estructuras anatémicas: se vincula con el craneo a través de musculos como el
estilohioideo y el digastrico posterior; se conecta con la sinfisis mentoniana por medio
del digéastrico anterior; estd relacionado con el térax a través de los musculos
esternohioideo y esternotiroideo; y se conecta con las escapulas mediante el omohioideo
(38).
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2.2.8. Posturologia
Esta palabra se ha utilizado para delimitar la especializacion de las ciencias de la salud

que estudian el sistema ténico postural, este intercede en las acciones diarias y regula el

equilibrio ortostatico (39)

Esta tiene una accion reciproca con los trastornos temporomandibulares y la oclusion
dentaria, ya que es importante la posicion de la cabeza sobre la columna cervical y las

estructuras del sistema estomatognatico (39,40).

Como hemos descrito, la posturologia es el estudio de la postura corporal humana desde
una realidad fisica de cada paciente y las disfunciones que presentan de manera individual

ocasionando una mala postura. La posturologia estudia el sistema postural fino (41).

2.2.8.1. Sistema postural fino
Se considera como sistema, puesto que todas las partes conforman una funcién en comun,

postural, ya que mantiene la bipedestacion y fino porgue el cuerpo se regula dentro de oscilaciones

pequefias menores 4° medidas a través de equipos especificamente disefiados (42).

Exocaptores: informan la relacion de la persona con respecto al entorno que lo rodea, esta
informacion puede ser recibida por el oido interno e informa de la posicion de la cabeza y el
movimiento, la retina permite la estabilidad postural porque la vision periférica da estabilidad al
desplazamiento anteroposterior y vision central preponderante nos garantiza laestabilidad en los
desplazamientos 0 movimientos hacia derecha e izquierda; por Gltimo la superficie cutanea plantar,
toma importancia en la medicion de presion a nivel plantar, ya que tiene relacion con la masa

corporal y el entorno exterior (41).

Endocaptores: informan la posicion de las distintas estructuras internas del cuerpo con
respecto una de otra, esta informacion busca reconocer la posicion y el estado de cada musculo,
ligamento o cualquier otra estructura relacionada con el equilibrio (41). Aqui encontramos 3

sistemas: exteroceptivo, propioceptivo y viceroreceptivo (41).

2.2.8.2. Sistema tonico postural (STP)
Este sistema es intrincado debido a las estructuras y funciones gque interactdan en un

equilibrio entre las sefiales de entrada y salida, dirigidas por los receptores posturales. Estas

interacciones son influenciadas tanto directa como indirectamente por el sistema nervioso
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central (SNC), a nivel corticoespinal y también a través del sistema de reflejos
neurosensitivomotores (43).

La informacidn aferente llega desde los exteroreceptores, los reguladores del equilibrio
son la vision, zona plantar por los barorreceptores, la percepcion de estos es fina porque cada
uno de ellos percibe una presion de hasta 0,3 gramos y el aparato vestibular conformado por
los otolitos (43,44), en este punto hacemos la similitud que menciona la posturologia que lo

agrupa como exocaptores dentro del sistema postural fino.

Algunos autores como Lesmes (43) consideran al aparato estomatognatico como un
receptor sensorial; la informacion de sensibilidad a nivel de la oclusion dentaria es recolectada

por los receptores periodontales y dentarios (45,46).

En la cavidad bucal, encontramos receptores ubicados en el ligamento periodontal
proporcionan informacion que permite supeditar los movimientos mandibulares, especialmente

cuando la persona esta en contacto o mantiene alimentos en la boca (47).

Esta informacion es muy fina y precisa acerca de la estabilidad y movimientos
dindmicos de la mandibula tomando parte importante en la fonacién, masticacién, deglucion y
respiracién; siendo estds también las funciones del sistema estomatognatico (35,43). La
mandibula tiene que estar estabilizadasin ninguna obstruccion en la oclusion dental para que la
informacion que recibe el SNC sea dptima y afronte con precision acciones corporales

complejas (43).

Los receptores sensoriales se dividen en:

Mecanoreceptores:

- Los corplsculos de Meissner responden a estimulos tactiles suaves.

- Los corpUsculos de Krause detectan la sensacién de frio.

- Los corpusculos de Ruffini reaccionan ante el estiramiento y el calor.

- Los corplsculos de Pacini responden a la presién y las vibraciones.

- Los corpusculos de Merkel captan los cambios de presion y las texturas diversas (48).
- Quimioreceptores: dan informacion del gusto y olfato.

- Termoreceptores: localizan las modificaciones de temperatura.

- Nociceptores: reconocen el dolor. (44)

Los endoreceptores son aquellos que transmiten informacion al sistema nervioso



central sobre lo que ocurre dentro del organismo. Estos incluyen los receptores articulares o
propioceptivos, como los corplsculos de Ruffini, que son sensibles a los desplazamientos.
También estan presentes las terminaciones articulares de Golgi, localizadas en los
ligamentos, que detectan los movimientos de abduccion y aduccién. Ademas, los 6rganos de
Vater Pacini captan movimientos rapidos y subitos, indicando aceleracion. En el grupo de
endoreceptores también se encuentran los husos musculares, sensibles al estiramiento, y el
Organo Tendinoso de Golgi (OTG), que percibe la tension. Ademas, en esta categoria se
ubican los receptores viceroceptivos, que nos permiten sentir el dolor de las visceras o de los

Ilamados 6rganos huecos (43,44,46).

2.2.9. Cadenas musculares
Anteriormente, mencionamos que los trastornos temporomandibulares podrian afectar

a la postura corporal por medio de las cadenas musculares porque conocemos gue los musculos
no se activan de manera individual a una accién ni trabajan de manera individual ante un
desorden, entonces, ante un trastorno muscular de la ATM puede haber una afectacion global

corporal.

Por lo tanto, el nicleo trigémino se proyecta en el ndcleo vestibular, que controla la
funcion motora de los ojos y la cabeza y recibe informacion de los musculos extraoculares y

del cuello.

Con esto se llega a una posibilidad, a la movilizacion de la ATM se puede generar una
inhibicion dolorosa en el nacleo trigeminal, dando como resultado la mejora en la informacion

propioceptiva y sobre todo en la respuesta del control postural (49).

Richter et al. (50), menciona las diez cadenas musculares propuestas por Struyf siendo
5 para cada hemicuerpo; estas cadenas funcionan coordinadamente en la ejecucién de
movimientos. Cuando existe una cadena dominante, esta provoca un desequilibrio ocasionando

que nuestros movimientos no estén organizados ni coordinados.

Aqui se plantean las siguientes cadenas musculares en relacion con la cabeza y ATM:
Dentro del sistema sagital, la postura erecta va a depender del mecanismo de extension axial,
el cual ayuda al funcionamiento éptimo de las funciones primarias como: la deglucién,

respiracion y fonacion (38).



2.2.9.1. Cadena anteroposterior (AP) y cadena posteroanterior (PA)
Ambas cadenas musculares cumplen una funcién de supervision para efectuar ajustes

esenciales en el movimiento, ya que su propdésito principal es preservar el equilibrio. Estas
cadenas se conectan de manera automatica en el nivel del diafragma, brindando apoyo a la
funcién respiratoria. (38)
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Figura 1. Cadena muscular anteroposterior (40)
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Figura 2. Cadena muscular posteroanterior (40)



2.2.9.2.

Cadena anteromedial (AM) y cadena posteromedial
(PM)
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Figura 3. Cadena muscular anteromedial (40)
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Figura 4. Cadena muscular posteromedial



Stefanelli (38) explica el paso de tensidn entre las cadenas sagitales tomando una
secuencia definida como: AM'PA PM AM

PM
AL PL
159
an\ 1
ap| [PA
AM
ap||pa
PM
qp
Y \&/

Figura 5. Circuito eje vertical (40)

Al iniciar la deglucion la cabeza realiza movimientos de flexo extension a partir de los
musculos de mentdn y labios inferior (cadena AM), pasa al labio superior y naso cigomatico
(cadena PA) al occipito frontal (cadena PM) y llega a los suboccipitales y rectos anteriores y
laterales de cabeza (AP) en este punto la tensidn baja hacia sacro por medio de los multifidos
(AP) y esta informacion regresa al musculo sacro espinal (PM) para retornar a losmasculos

suboccipitales (38).

Aqui podemos entender un poco acerca de los trastornos temporomandibulares, como
mencionamos antes nuestro cuerpo trabaja de forma global y no tenemos funciones
segmentarias independientes. En una disfuncién de ATM o maloclusion se puede alterar este

sistema y nuestro cuerpo optara por realizar adaptaciones funcionales para buscar el confort.

Segun Busquet (51), Las cadenas musculares explican la posibilidad de lesiones
debidas a movimientos repetitivos. Estas cadenas representan un circuito que involucra
continuidad, direccion y planos a lo largo de los cuales se transmiten las fuerzas que organizan
la estructura corporal. Cuando se requiere una accion sea de forma dindmica o estética, el mayor
porcentaje de grupos musculares son poliarticulares apoyandose unos sobre otros y logran

establecerse lascadenas musculares (52).
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El cuerpo se compone por unidades funcionales:

- Unidad funcional cefélica: engloba la cabeza y el cuello.

- Unidad funcional del tronco: comprende el térax y el abdomen.

- Unidad funcional para cada miembro: abarca el miembro superior, el miembro
inferior y la mandibula. (51)

Busquet (53) en las investigaciones plasmadas en sus libros plantea 2 puntos
importantes lascadenas musculares en oclusion dental y en la ATM; ante una maloclusién se
crea una “cojera oclusal” esta va afectara a la posicion dental posterior a esto el dafio de la
ATMy meniscos y va a alterar la musculatura orofacial y craneana, por el contrario, si se tiene
unaatencion a tiempo y se tratan las maloclusiones de manera correcta en el desempefio de las

cadenas musculares es equilibrado y este mejora de manera progresiva (53).

Las cadenas musculares del cuerpo pueden dividir el crdneo en cuatro cuadrantes,
ademas, establecen vias anatdmicas a lo largo de las cuales circulan las fuerzas que generan

movimientos y mantienen la organizacion estatica (53).

Las cadenas musculares del cuadrante anterior se extienden hacia las cadenas de flexién
(CF), mientras que desde los cuadrantes laterales se originan las cadenas cruzadas (CC). Por

altimo, del cuadrante posterior emanan las cadenas de extension (CE) (53).

Figura 6. a) Cadena de flexién b) Cadena cruzadas c) Cadena de extension (59)

2.2.9.3. Cadena estética
Tiene como objetivo el asegurar la estatica musculo-esquelética en el plano posterior,

y la estatica visceral en el plano anterior, su meta es ser econémica usando un esquema
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fisioldgico, esta cadena informa propiceptivamente a los musculos paravertebrales y estos

intervienen en el equilibrio y movimiento (51,53).

2.2.9.4. Cadena de flexion
Los masculos en esta cadena unen el térax y la cabeza (clavicula, esternon, cartilago

tiroideo, mandibula y hueso temporal).

Figura 7. Cadena de flexion (57)

Esta cadena a nivel cervical, un centro que es el hueso hioides y se hace relacion con

la cadena de flexion a nivel del tronco que en ese caso el centro es ombligo y linea alba (51,53).

2.2.9.5. Cadenas cruzadas
Responde al movimiento en 3 dimensiones espaciales y se orienta al movimiento, los

mausculos digastricos son importantes para reequilibrar la cabeza con respecto al hueso hioides,

mientras que el musculo temporal finaliza la cadena cruzada sobre el hueso temporal (51).

2.2.9.6. Cadena de extension
Esta cadena esta disefiada para responder a la funcién de apoyo y permite controlar el

movimiento de las cadenas articulares (51)

Las cadenas musculares integran al cuerpo por grupos musculares y planos, estos estan
orientados en el espacio-tiempo cumpliendo funciones desde las méas simples a la més

compleja. Hemos mencionado solo las cadenas que se relacionan a la ATM para poder
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comprender acerca del funcionamiento global del cuerpo para poder cumplir nuestras

actividades cotidianas.

2.2.10. Postura corporal
La postura es el resultado de la combinacion de las posiciones de todas las

articulaciones del cuerpo en un momento especifico en el tiempo., lo que forma el alineamiento
postural estatico y se relaciona con los segmentos anatdmicos y equilibrio muscular, en otras
definiciones se menciona que la postura corporal son todas las posiciones de las articulaciones

corporales que se asume con relacion al espacio en el que se encuentra (43,54).

Stefanelli (38), se refiere a la postura corporal como una posicion compleja y mutuamente

influenciada del cuerpo y las extremidades, junto con la orientacion gue adoptan en el espacio.

Bricot (48), menciona que el sistema postural se presenta como un conjunto

estructurado en su totalidad, con diversas entradas y funciones que se complementan entre si.

2.2.10.1. Postura corporal correcta
El encuentro de los planos corporales sagital y coronal representan un eje de gravedad

y con respecto a esta linea el cuerpo halla equilibrio, ya que en esta posicion se simboliza una

distribucién equilibrada de peso y estabilidad articular.

En este punto daremos una respuesta al uso de nuestro instrumento, basdndonos en lo
que propone Kendall (54), El uso de una plomada como linea de referencia postural, junto con
puntos anatémicos, constituye un modelo gque se fundamenta en la ley natural de la gravedad.
Esto se debe a que permite observar de manera sencilla los efectos de la fuerza de gravedad

sobre el cuerpo.

La cabeza se encuentra en una posicion de equilibrio y se sostiene con un esfuerzo
muscular minimo., cuando la espalda estd alineada correctamente tiene una consecuencia
positiva en la alineacion de la cabeza; en la columna dorsal existe una ligera curva en direccion
posterior, en el hombro la linea de la plomada recorre un punto medio de la articulacion; en la
pelvis la linea de la plomada atraviesa la articulacion de la cadera en direccion medial al eje

de la rodilla y en el tobillo delante del maléolo externo (54).
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2.2.10.2. Postura cifolordotica
La cabeza se encuentra hacia adelante, una hiperextension de columna cervical, pelvis

orientada hacia adelante, rodilla en una ligera hiperextension y tobillo en flexién plantar.(54)
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Figura 8. Postura cifolordotica (30)

2.2.10.3.Postura lorddtica o tipo militar
La cabeza, columna cervical y dorsal estan en una posicion neutral, la columna lumbar

presenta una hiperlordosis, la pelvis bascula hacia anterior, las rodillas en una ligera
hiperextension, por lo tanto, tobillos en una ligera flexion plantar (54).
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Figura 9. Postura lordética (30)

2.2.10.4. Postura espalda aplanada:
La cabeza esta anteriorizada, columna cervical en una ligera extensién pelvis inclinada

haciaposterior, la articulacion de cadera y rodilla en extension (54).

: %ﬂﬁ = =
Figura 10. Postura de espalda aplanada (30)

38



2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Equilibrio ortostatico
Dentro de este concepto existen 2 divisiones: control ortostatico anticipatorio que

planea losmovimientos o acciones anticipadamente como el esquivar obstaculos y control
ortostatico reactivo se planea por anticipado en sucesos inesperados como al ser empujados
(56).

2.3.2. Aparato estomatognatico
Ubicado en la cavidad oral, constituido por la lengua, dientes, encias, amigdalas,

paladar; cumplen la funcién de masticacion, fonacion, deglucién y succién. (57)

2.3.3. Ligamento periodontal
Es un tipo de tejido conectivo y responde a lesiones traumaticas, formado entre el hueso

alveolar y el cemento dental y se une por medio de las fibras de colageno, se rodea de vasos

sanguineos y nervios, lo que le otorga sensibilidad (57).

2.3.4. Fonacion
Acto por el cual se producen fonemas y vibraciones que resuenan en el cerebro, gracias

a esto tiene un efecto sobre los senos del craneo, se utilizan los aparatos respiratorio ydigestivo
(35,53).

2.3.5. Masticacion
Accion de morder y triturar un alimento, siendo considerada una de las funciones con

mayorrelevancia del sistema estomatognatico (35).

2.3.6. Deglucion
Es un proceso fisioldgico motor automatico mediante el cual los alimentos de la

cavidad oralllegan al estomago atravesando la faringe y laringe (53).

2.3.7. Deglucion
Es un proceso fisiologico motor automatico mediante el cual los alimentos de la

cavidad oralllegan al estomago atravesando la faringe y laringe (53).

2.3.8. Retrodiscitis
Inflamacion de los tejidos retrodiscales (58).
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2.3.9. Artritis
Grupo de trastornos donde se observa alteraciones de destruccion ésea. Tipo méas frecuente

osteoartritis (58).

2.3.10. Alteraciones inflamatorias
Dolor profundo y constante, acentuado por la funcién. Los tejidos se inflaman producto

de lesiones o rupturas de los componentes articulares.

2.3.10.1.Capsulitis:
Inflamacion ligamento capsular. (58)
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CAPITULO 111
Hipotesis y variables

3.1.  Hipdtesis

3.1.1. Hipdtesis general
HO: Los trastornos temporomandibulares no se relacionan significativamente con la

posturacorporal en pacientes adultos atendidos en la clinica Odontoz Prime Peru-Lima 2023.

Ha: Los trastornos temporomandibulares se relacionan significativamente con la

posturacorporal en pacientes adultos atendidos en la clinica Odontoz Prime Per(-Lima 2023.

3.1.2. Hipdtesis especificas
e Los trastornos temporomandibulares se relacionan con la postura corporal

cifolordoticaen pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime Per(-Lima 2023.

e Los trastornos temporomandibulares se relacionan con la postura corporal

lordética enpacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime Perd-Lima 2023.

e Los trastornos temporomandibulares se relacionan la postura corporal espalda

aplanada enpacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime Perd-Lima 2023

3.2.  ldentificacion de variables
e Primera variable: Trastorno temporomandibular

Variable independiente, ya que esta variable no depende de otra variable porque su
caracteristica se puede suponer causa el problema estudiado.

41



e Segunda variable: Postura corporal
Variable dependiente, ya que sus valores dependen de otra variable, ya que nos suponen

unarespuesta al problema estudiado.

3.3.  Operacionalizacion de variables
Revisar Anexo 2
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion
Esta investigacion sera guida por el método cientifico y también es cuantitativa porque

deseamos comparar y describir los datos que recolectemos en esta investigacion y se seguiran los
pasos establecidos (59,60).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Esta investigacion sera basica, ya que queremos producir conocimiento y teoria;

buscandoasi incrementar conocimiento y con ello aumentar la evidencia cientifica en este campo

de trastornos temporomandibulares y la postura corporal en pacientes adultos (59,60).

4.1.3. Nivel de la investigacion
Nuestra investigacion es de nivel correlacional, se busca establecer un grado de relacion

entre dos variables y asi medir nuestras hipotesis planteadas y la aplicacion estadistica; al mismo
tiempo es de nivel descriptivo porque buscamos describir el problema con los datos y
caracteristicas (59,60).

4.1.4. Disefo de la investigacion
El disefio de nuestra investigacion es de tipo correlacional, ya que deseamos establecer el

grado de correlacién entre 2 variables (X) y (2). (59,60)
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Donde:
M: Es la muestra de la paciente de la clinica Odontoz Prime Peru-Lima
Ox: La observacion o medicidon de la variable trastornos temporomandibulares.
r: Coeficiente de correlacion entre ambas variables

Oz: Observacion o medicion de la variable postura corporal

4.2.  Poblaciény muestra

4.2.1. Poblacion
La poblacién es un conjunto de casos o elementos que presentan una semejanza con

respectoa las caracteristicas que se desean estudiar (59). En esta investigacion esta conformada

por 70 pacientes de la Clinica Odontoz Prime Per( en la ciudad Lima 2023.

4.2.2. Muestra
Se empleard un tipo de muestreo no probabilistico porque no se sabrd cual es el

porcentajede probabilidad que tendra cada paciente para ser elegido y por conveniencia porque

facil contacto con los pacientes de la clinica Odontoz Prime Per( (60).

Se considerard un total de 60 (n=60) pacientes atendidos en la Clinica Odontoz Prime
Perd, un grado de confiabilidad de nuestra muestra en 95%. Los cuales deberan cumplir los
siguientes criterios:

A. Criterios de inclusion

-Pacientes en la edad adulta.

-Pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares

-Pacientes que se encuentran atendidos en el tiempo de estudio.

B. Criterios de exclusion
-Pacientes con accidentes traumaticos en la mandibula.
-Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

-Pacientes que no sean atendidos en la clinica Odontoz Prime Peru.
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4.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

4.3.1. Técnicas
En este estudio, se empleard la técnica de observacion participante para adquirir

comprension de la realidad a través del contacto directo con los sujetos, acompafiado de fichaje
para la recopilacion de datos. Ademas, se utilizara la técnica de documentacion al recabar
informacion de las historias clinicas de los pacientes (59).

1. Se le informara al paciente acerca de la investigacion respondiendo sus
dudas yexplicando el detalle de nuestra investigacion.

2. Al obtener una respuesta de participacién positiva se hara el llenado del
consentimientoinformado y el firmado de este.

3. Se le indicaréa al paciente que tome asiento para la aplicacion del test de
Krogh Paulsen,se haré la palpacién muscular y articular y el llenado en la ficha de los signos
resaltantes.

4, Se le guiara al paciente hacia la cuadricula y se le posicionara en medio
de la cuadriculay la plomada que fue acondicionada desde el principio.

5. Se realizard una toma fotogréfica otorgandole un codigo Unico por
paciente.

6. Se le indicara la fecha para remitirle los resultados de ambas pruebas.

7. Al finalizar la evaluacién de los pacientes del dia se procedera a revisar

cada foto porcddigo establecido y el término del llenado de la ficha de evaluacion postural.

4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos
A. Disefio

Se utilizara el test de Krogh Paulsen para la evaluacion de los signos de trastornos
temporomandibulares, siendo esta nuestra primera variable en la que:
- Cuenta con 2 partes: en la primera parte se escribiran los nombres, apellidos, edad y

sexodel paciente.

- El test de Krogh Paulsen indica los signos de los trastornos temporomandibulares, el

cual se divide en nueve items, los cuales tienen una medicion en cinco aspectos tales como: sano,
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riesgo, perturbacién y disfuncion; arrojando solo un resultado dependiendo del estadio de la

patologia y los signos que se observen.

Para el caso de la variable de postura corporal se propuso una ficha de evaluacion en la
que:

-Cuenta con un segmento en donde se llenaran los datos del paciente y un espacio para
detallar el cédigo del paciente otorgado.

-Se divide en cuatro items que son: 1. Postura alineada, 2. Postura cifolordotica, 3. Postura

lordética y 4. Postura de espalda aplanada.

-Para la medicion se considera postura correcta que pertenece el item 1 y postura
incorrectaa la que pertenecen los items 2,3,4.

B. Confiabilidad

Segun Hernandez et al. (59) la confiabilidad es el grado en que un instrumento puede
producir resultados coherentes y consistentes acerca del tema de investigacion. Para esta
investigacion se realizd una prueba piloto de 36 pacientes cumpliendo con los criterios de
inclusion y exclusion. Se proceso la informacion en un documento de Excel para su posterior
procesamiento en SPSS para la obtencion de la confiabilidad por Alfa de Cronbach obteniendo

los siguientes resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,877 2

C. Validez

En esta investigacion nuestro instrumento para la primera variable: trastornos
temporomandibulares — test de Krogh Paulsen fue validado bajo criterio de evaluacion de tres
expertos en el area de Terapia Fisica:

- Licenciado Heraldo Cortavitarte Pocco.

- Lic. Christian Rivero Fernandez

- Lic. Wibert Torres Zamata



El instrumento se relaciona a la teoria brindando viabilidad a la investigacion.
Para nuestra segunda variable postura corporal se present6 una ficha de evaluacion la cual

no necesita una validacion.

4.3.3. Procedimiento de la investigacion
1. Se le informara al paciente acerca de la investigacion respondiendo sus dudas y

explicando el detalle de nuestra investigacion.

2. Al obtener una respuesta de participacion positiva se hara el llenado del
consentimientoinformado y el firmado de este.

3. Se le indicara al paciente que tome asiento para la aplicacién del test de Krogh
Paulsen,se haré la palpacién muscular y articular y el llenado en la ficha de los signos resaltantes.

4. Se le guiara al paciente hacia la cuadricula y se le posicionara en medio de la
cuadriculay la plomada que fue acondicionada desde el principio.

5. Se realizara una toma fotogréafica otorgandole un cédigo Gnico por paciente.
6. Se le indicara la fecha para remitirle los resultados de ambas pruebas.

7. Al finalizar la evaluacion de los pacientes del dia se procedera a revisar cada
foto porcodigo establecido y el término del llenado de la ficha de evaluacion postural.

4.4. Consideraciones éticas
El estudio se llevara a cabo en la clinica Odontoz Prime en Perd, especificamente en

Lima. Se garantizara la confidencialidad de los pacientes y se respetara su consentimiento para
el manejo de sus datos, siguiendo las regulaciones de la ley de proteccién de datos N.° 29733,
articulo 18. Ademas, se cumpliran todas las directrices establecidas por el Comité de Etica de
la Universidad Continental. Se proporcionara informacion y se informara a los pacientes sobre

el tema de investigacion antes, durante y después de la firma del consentimiento informado.
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CAPITULOV

Resultados

5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Resultados segun objetivo general

TTM
Disfuncion
= _
E Riesgo
FPertubacion
40 &0 g0
Porcentaje

Figura 11. Porcentaje total de pacientes con diagndstico de TTM segun indicadores del test de Krogh
Paulsen

Segun la Figura 11, con respecto a los items de evaluacion del test de Krogh Paulsen, se
dio como resultado que: el 71,67 % de pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime Per
presentan un trastorno temporomandibular, el 21,67 % de pacientes presentan un riesgo v el

6,67 % una perturbacion en la articulacién temporomandibular.
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TIPOPOSTURA

Espalda Aplanada

Cifolordotica

TIPOPOSTURA

Lordotica

Porcentaje
Figura 12. Porcentaje total de pacientes con posturas incorrectas

En la Figura 12, se puede apreciar que, de la totalidad de pacientes evaluados, el 35,00 %
presenta una postura incorrecta del tipo espalda aplanada, el 33,33 % muestra una postura

incorrecta del tipo cifolordotica, y el 31,67 % exhibe una postura incorrecta del tipo lordética.

5.1.2. Resultados segun objetivos especificos

ITEM PORCENTAIJE

DESLIZ. LATE
DESLIZ. ANT

INESTABILIDAD REL. CE

TRABA APERT/CIERRE 3%

CHASQUIDO /CRUJI
DOLORATM
poLorPALPACiON [

IRREGULARIDAD MOVI

ABERTURA MENOR

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 13. Porcentaje de incidencia segun item del test de Krogh Paulsen

En la Figura 13, al analizar la frecuencia de los elementos del test de Krogh Paulsen, se
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puede observar que el 1 % de los pacientes presentd una apertura mandibular menor a 40 mm.
Ademas, el 20 % manifestd irregularidades en el movimiento de apertura o cierre, el 12 %
experiment6d dolor a la palpacion muscular y el 2 % sintié dolor al palpar la articulacion
temporomandibular. Se encontré que el 17 % tenia chasquidos o crujidos en la ATM, mientras
que el 3 % experimentaba una traba en la apertura o el cierre de la boca. Entre todos los pacientes
evaluados, el 22 % mostré inestabilidad en la relacion entre la posicion céntrica y la posicion
méaxima de intercuspidacion, el 11 % presentd un desplazamiento anterior de mas de 1 mmy otro

11 % mostrd un deslizamiento lateral.

POSTURA CIFOLORDOTICA

BECABEZA

=
COLUMNAPIE
m]

Figura 14. Postura cifolordotica y alteraciones posturales por segmento

En la Figura 14, al identificar las alteraciones posturales por segmento de la postura
cifolordotica de un total de 20 pacientes equivalente al 33.33 % notamos mayor incidenciaen
problemas posturales en la columna como aumento de la cifosis en columna dorsal y aumento de
la lordosis a nivel lumbar siendo el 42 % del total, con respecto a las alteracionesen cabeza en
posicion anteriorizada se observa un 37 % de incidencia y los pies con un 21 % notamos que los
pies se encuentran en una ligera flexion plantar por la posicién anteriorizada de los miembros

inferiores.

50



Figura 15. Postura lordética y alteraciones posturales por segmento

En la Figura 15, observamos en la postura lordética o tipo militar una alteraciéon con
mayor incidencia en la columna con el 48 %, en la mayoria de los casos la columna lumbar se
encuentra con una hiperlordosis lo que ocasiona que la pelvis tenga una tendencia a la inclinacion

anterior 17 %, el 35 % de los pacientes mantienen la cabeza en una posicion neutral.

POSTURA ESPALDA APLANADA

|

mCABEZA

mPELVIS
RODILLA

Figura 16. Postura espalda aplanada y alteraciones posturales por segmento

En la Figura 16, al observar los cambios posturales de los pacientes con postura aplanada

encontramos que el 43 % de los pacientes la posicion de la pelvis esta anteriorizada, el 31 % de
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los pacientes la cabeza la lleva hacia adelante y el 26 % tiene las rodillas en extension

SEXO

BF:menino
M viasculing

Figura 17. Porcentaje en la dimension sexo de los TTM y postura corporal en pacientes atendidos en la
clinica Odontoldgica Odontoz Prime

Observamos la Figura 17 que en la clinica Odontoldgica Odontoz Prime Peru, de un total
de 60 pacientes, el 56,67 % eran del sexo femenino haciendo (n=34) y el 43,33 % fueron varones
(n=26). Se ha notado que la prevalencia es mayor en el sexo femenino, algunos autores mencionan

gue esto es a causa de las hormonas femeninas. (1,2,5,7,9,11,14)

Tabla 1. Edad minima, maxima y media

TABLA DE EDADES
N Minimo Maximo Media
EDAD 60 26 41 31,75
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Tabla 2. Edad, frecuencia y porcentaje

Frecuen Porcentaje

Edad cia

26 1 1,7
27 4 6,7
28 5 8,3
29 9 15,0
30 7 11,7
31 3 5,0
32 9 15,0
33 5 8,3
34 2 3,3
35 6 10,0
36 4 6,7
37 2 3,3
38 1 1,7
39 1 1,7
41 1 1,7
Total 60 100,0

41 afios con una frecuencia de 1 paciente evaluado; la edad minima fue de 26 afios con una

En las Tablas 2 y 3 observamos que, de un total de 60 pacientes, la edad méxima fue de

frecuencia de 1 paciente. La media de todas estas es de 31,75 afios.

5.2.

Contrastacion de hipdtesis

Tabla 3. Prueba de normalidad

ESTADISTICO GL P
TT™M 0.208 60 0.000
POSTURA 0.359 60 0.000

CORPORAL

EnlaTabla 3, se realizé la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, ya que nuestra
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muestra es de 60 pacientes, en la cual obtenemos un p valor de 0.0 por lo cual si p=<0, 05 se

acepta que los datos no tienen una distribucién normal, por lo tanto, se aplica una estadistica no

paramétrica

Tabla 4. Correlacién de trastornos temporomandibulares y postura corporal

POSTUR
Correlacion TTM y postura corporal TT™M A
Rho de Spearman TT™M Coeficiente 1,000 -0,111
d
ecorrelacion
Sig. (bilateral) 0,400
N 60 60
POSTURA Coeficiente -,0111 1,000
d
e
correlacion
Sig. (bilateral) 0,400
N 60 60

En la Tabla 4 en la correlacion de nuestra hipétesis general obtenemos un p valor de 0.4

siendo mayor que p valor 0.05; con esto negamos nuestra hipotesis alterna aceptando la hipétesis

nula gue indica gue no existe una relacion entre TTM y postura corporal en pacientes atendidos

en la clinica Odontoz Prime Perd Lima 2023.
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Tabla 5. Correlacion trastornos temporomandibulares y postura cifolordotica

TT™M POSTURA
CIFOLORDOTI
Correlacion TTM y postura cifolordotica CA
Rho de TTM Coeficiente de 1,00 -0,131
Spearman correlacion 0
Sig. (bilateral) 0,318
N 60 60
POSTURA Coeficiente de -013 1,000
CIFOLORDOTICA  correlacion 1
Sig. (bilateral) 0,31
8
N 60 60

En la Tabla 5, al correlacionar nuestra primera hipétesis especifica entre TTM y postura

cifolordotica obtenemos un p valor 0.31 siendo mayor a p valor 0.05 por lo que no existe una

relacién entre los trastornos temporomandibulares y la postura cifolordotica.

Tabla 6. Correlacion trastornos temporomandibulares y postura lordética

POSTURA
LORDOTIC
Correlacion TTM y postura lord6tica TTM
Rho de TTM Coeficiente de 1,000 0,189
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0,149
N 60 60
POSTURA Coeficiente de 0,189 1,000
LORDOTICA correlacion
Sig. (bilateral) 0,149
N 60 60
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Enla Tabla 6, a la correlacién de TTM y postura lordética encontramos que no existe una
relacidn entre ambas variables con respecto a los pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime

Pert Lima 2023 obteniendo un p valor 0.14.

Tabla 7. Correlacién trastornos temporomandibulares y postura espalda aplanada

POSTURA
Correlacion TTM y postura espalda aplanada ESPALDA
TTM  APLANADA
Rho de TTM Coeficiente de 1,000 -0,042
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . 0,752
N 60 60
POSTURA Coeficiente de - 1,000
ESPALDA correlacion 0,042
APLANADA Sig. (bilateral) 0,752
N 60 60

En la Tabla 7 a la correlacion de nuestra hipétesis de TTM y postura de espalda aplanada
obtenemos un p valor de 0,7 lo que da como resultado la negacién de una posible relacion entre

TTM y postura de espalda aplanada, ya que es superior a un p valor de 0.05.

5.3.  Discusion de resultados
Diversos estudios se llevaron a cabo antes que esta en donde se menciona que existe una

relacion entre los TTM y la postura o alineacién corporal. Como también hay otros que niegan
una relacion entre estas. Ultimamente, este campo esta presentando interés de investigacion en
distintas carreras como en Estomatologia, Terapia Fisica, Medicina y aln no se tiene la
informacion necesaria y el analisis estadistico profundo para dar una veracidad de afirmacion si

existe o no existe una relacién entre ambas.

En el presente estudio no se concluye con una significancia estadistica a favor de la
relacion entre ambas variables como en la investigacion de Camara et al. (2) no lograron encontrar
una relacion entre los trastornos temporomandibulares y la postura craneocervical siendo la mas
cercana a la ATM, Miranda et al. (7), menciona que la relacion entre ambas variables debe seguir

siendo estudiada. Chaves et al. (4), en su estudio de igual manera, no encontrd una correlacion
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entrelos TTM y cambios posturales. Wiest et al. (5) concluy6 indicando una relacion débil entre
los TTM y gravedad con relacion a la postura corporal, pero menciona que los segmentos mas

distantes deben ser mejor estudiados.

Cueva (26), no hallo una relacion estadistica entre la relacién de ambas variables siendo
su pvalor de 0.435 muy cercano a nuestro p valor obtenido, utilizaron la prueba de chi cuadrado
por el programa de SPSS. También explico que las alteraciones que tuvieron mas incidencia
fueron las hipercifosis dorsales en el 10% de su poblacién, en total 96 militares, cabeza
anteriorizada con el 23% de su poblacién, hombros elevados 6% y protruido el 12%.mientras que
en nuestra investigacion en la postura lorddtica presento con mayor incidencia en columna con
el 48%, en la mayoria de los casos se encontrd con una hiperlordosis, el35% de los pacientes

mantiene la cabeza en una posicion neutral.

La metodologia de este autor es parecida a la nuestra en el uso de andlisis fotografico y
cuadricula. Asi como estos autores anteriormente mencionados se ha encontrado informacion en

la que tampoco se llegd a una relacion entre estas variables (14,15,25).

En la investigacion de Bautista (28) los trastornos temporomandibulares predominaron
en el género femenino (69 %); y en esta investigacion, de un total de 60 pacientes, el 56,67 %
erandel sexo femenino y el 43,33 % fueron varones. Se mencionan en las investigaciones que la
proporcion de afectacion en los TTM en mujeres es de 4 a 1 respectivamente (4) Se notd quela

prevalencia es mayor en el sexo femenino con un total del 56.67% (n=34) (1,2,5,7,9,11,14).

Los cambios posturales en la posicion de la cabeza o el cuerpo son un posible factor de
riesgo para una disfuncion en ATM porque estos pueden influir en una desventaja mecanica de la

articulacion (7).

Se sabe que la postura corporal puede ser influida por varios componentes diferentes a
los TTM como el aspecto biopsicosocial, ergonomia laboral, malas posturas adoptadas desde la

nifiez, sistemas oculomotores y visuales, factores genéticos y estilos de vida (3,4,39,43,49,54).

La anatomia corporal nos da un alcance acerca de cdmo puede suceder la alteracion
postural de los segmentos mas alejados de la ATM como rodillas, tobillos, pelvis, cadera, etc.;

variosautores afirman alteraciones posturales en pacientes con TTM (1,4,5,45).
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Las alteraciones en la zona cervical y hombros a causa de los TTM estan vinculadas con
un mecanismo de adaptacién de los muasculos masticadores por movimientos de compensaciona
nivel de ATM, estos mecanismos en su mayoria son contraproducentes al resto del cuerpo.
(4,5,38). Los musculos en la columna cervical tienen un desempefio importante en el equilibrio y
mantenimiento de la cabeza y algun desbalance resulta en un cambio en el complejo craneo
orofacial (38,45). La literatura evidencia que existe una relacién en como los TTM afectan a la
postura corporal (21). Otras condiciones que influyen sobre los TTM son habitos parafuncionales
que en su mayoria son causados por el estrés y la ansiedad, lo que causa una hiperactividad

muscular e incluso sintomas dolorosos (7).

Chaves (4) menciono gue los cambios posturales que se encuentran en cabeza y hombros
estan relacionados con la adaptacién biomecanica de los musculos masticatorios, por lo tanto, los

cambios por consecuencia de la ATM.

Sabemos que existe una relacién entre el aparto estomatognético y la postura corporal,
para que podamos tener una buena postura debe haber un trabajo de la musculatura tanto anterior

como posterior y también debe haber fuerza en las cadenas musculares del cuerpo.

Las funciones de masticacion, deglucion y fonacidén también son organizadas por las

cadenas musculares estas intervienen de forma global en la dindmica funcional del craneo. (53)

El equilibrio dindmico es complejo y minucioso por lo que se precisa de la cooperacién
de varios mecanismos de control; la informacion sensitiva, actividad muscular y movimiento
articular que proviene de la planta del pie es identificada por el sistema ascendente y descendente
de reflejos (16,37).

La accion dinamica y conjunta de las diferentes cadenas musculares genera todos los

movimientos del cuerpo humano, desde la cabeza hasta los pies (51).

De las diferentes alteraciones posturales generadas por desequilibrio temporomandibular,
el mas comun y observado es de la posicion anteriorizada de la cabeza y hombros en antepulsion.
Este tipo de desequilibrio va a generar en sentido descendente toda una cadena consecuente de

alteraciones posturales (49).
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Se brindd la evidencia de la correlacidon funcional entre los muisculos masticatorios,
indirectamente entre los cambios del plano oclusal interdental y los cambios de los arcos plantares
debido al talon valgo y pie plano. Relacién basada en la estimulacion de mecanorreceptores a

nivel plantar mediante la activacién de largas cadenas osteoarticulares (49).

El objetivo de nuestra investigacion fue establecer la relacién que existe entre los
trastornos temporomandibulares y la postura corporal en pacientes que fueron atendidos en la

clinica odontolégica Odontoz Prime Per( durante el 2023.

Al considerarse el nivel de severidad de los TTM determinados segun el test de Krogh
Paulsen, a través de la investigacién se hall6 que el 71,6% presentan una disfuncion, el 21,67 %

presentan un riesgo y el 6,67 % presenta una perturbacion.

Con respecto a la postura corporal de los pacientes evaluados se encontr6 que el 100 %
presenta una postura incorrecta, donde el 35,00 % presenta postura de espalda aplanada, el

33,33% presenta una postura cifolordotica y el 31,67 % presenta una postura lordética.

Hernandez (11) en su investigacion obtuvo como resultado que al momento de realizar la
evaluacion de la ATM obtuvo que el 42 % de las personas padecen desplazamiento discal con
reduccion, de los cuales el 38 % presentaba chasquidos articulares a la apertura o cierre
mandibular; mientras que en el estudio de Larenas (13) el 43,9 % presentaban al menos un signo
0 sintoma de TTM, siendo la desviacién mandibular fue elsigno mas prevalente con un 43,2 %,
seguido por el ruido articular con un 12,6%. Chauca (27) mencion6é que, de 70 pacientes
examinados, el 74.29 % tiene ruidos articulares o desviaciones mayores a 2 mm en apertura y
cierre, el 25.71 % tienen apertura mandibularcon desviacién y sin ruidos en la articulacion
temporomandibular. En la investigacion que serealiz6 en la clinica odontologia Odontoz Prime
Peru se encontrd que la incidencia en chasquido o crujido de la ATM es del 17% de todos los
pacientes y se observa un mayor signo de inestabilidad céntrica en los pacientes con un total del
22 %.

Camara et al. (2) menciono que el 47.5 % de su poblacion presento una extension o

flexién de cabeza.

Chaves (4) encontro en su investigacion que el 44% de su poblacion tenia una alteracién

postural en cabeza como la protrusion, desviacion e inclinacion, al igual que Wiest et al. (5), en
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la clinica Odontoz Prime Per(, el 37 % de pacientes con una postura cifolordotica presentan
una cabeza anteriorizada y el 31 % de pacientes con postura de espalda aplanada presenta una
cabeza anteriorizada e inclinada. También encontré que el 67,27 % de su poblacién presento
alteraciones en pelvis y en Odontoz Prime se evidencia que el 43 % de los pacientes con postura
de espalda aplanada presenta alteraciones a nivel de pelvis en una posicion de anteversion, al igual
que en la postura Lordética el 17 %. Menciona que las alteraciones frecuentes en rodilla son varo,
valgo y recurvatum siendo este Gltimo del 26% vy en los pacientes atendidos en la clinica Odontoz
Prime se observd que en la postura de espalda aplanada el 26% presenta una rodilla en un

recurvatum de rodilla.

Belloso et al. (3) menciona un punto importante en su investigacion, los vectores de
fuerzade las cadenas musculares no solo pueden actuar de manera descendente, sino que a
través de las cadenas cinéticas que componen el sistema biomecanico corporal, cualquier
alteraciono deficiencia funcional en miembros inferiores pueden provocar de igual manera
compensaciones ascendentes y llegar a provocar alteraciones en la ATM por la transmision

mediante cadenas musculares.
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Conclusiones

. Se concluye que no existe una relacion entre los trastornos temporomandibulares y la postura
corporal en pacientes atendidos en la clinica Odontoz Prime Per( - Lima 2023,0bteniendo un
p valor de 0.400.

. No existe una relacion estadistica entre los trastornos temporomandibulares y la postura
cifolordotica, se obtuvo un p valor de 0.318 en la evaluacion de los pacientes atendidos en la
clinica Odontol6gica Odontoz Prime Per( — Lima 2023

. No existe una relacién entre los TTM vy la postura lordética, se obtuvo un p valor de 0.149
lo que niega una relacion estadistica entre ambas variables en los pacientes atendidos en

la clinica Odontolégica Odontoz Prime Pert — Lima 2023

. No existe una relacion entre los TTM vy la postura espalda aplanada, se obtuvo un p valor de
0.752 lo que niega una relacion estadistica entre ambas variables en lospacientes atendidos en

la clinica Odontolégica Odontoz Prime Peri — Lima 2023
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Recomendaciones

. Se recomienda a nuevos investigadores seguir estudiando las variables de trastornos

temporomandibulares y postura corporal en pacientes atendidos en clinicas odontologicas.

. Segun los resultados, se recomienda a futuros investigadores realizar analisis posturales
segmentarios para tener una buena base estadistica guiados por un profesional de terapia

fisica y rehabilitacion orientados en pacientes atendidos en clinicas odontoldgicas.

. Segun los resultados obtenidos en nuestra prueba de hip6tesis, recomendamos realizar el
estudio por grupos etarios guiados por un profesional en el &rea odontoldgica y

fisioterapeuta y asi poder llegar a una conclusion adecuada acerca de posturas incorrectas.

. Se recomienda a las instituciones odontoldgicas realizar interconsulta con personal de
terapia fisica al observar una alteracién postural en sus pacientes, si bien no se demostré
una relacién estadistica se tiene conocimiento de que al transcurrir el tiempo puede aparecer

mayor riesgo de lesion.
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Anexo 01

Matriz de consistencia

Titulo: Trastornos temporomandibulares y postura corporal en pacientes adultos atendidos en la clinica Odontoz Prime Peru -Lima 2023

VARIABLES E

POBLACION Y

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable Independiente: [Meétodo: Poblacién:
Trastornos Cientifico 60 pacientes
i Cudl es la relacion que existe Determinar la relacion que existe entre los HO: Los trastornos Temporomandibulares
entre los trastornos trastornos temporomandibulares y postura temporomandibulares no se Muestra:
temporomandibulares v la postura |corporal en pacientes adultos atendidos en relacionan Indicadores: Enfoque: 6<0 pacientes
corporal en pacientes adultos la clinica Odonto Z Prime —Lima 2023. significativamente con la Chuantitativo
atendidos en la Clinica Odontoz postura corporal en a) Sano: ningin item
Prime-Perd Lima 20237 Objetivos especificos pacientes adultos atendidos |positivo. Técnicas:
en la clinica Odontoz Prime Tipo: Observacion
Problemas especificos 1)  ;Identificar la relacién que se da Peri - Lima 2023 b) Perturbacién: 1 item Bésica directa
entre los trastornos Ha: Existe una relacion positivo categorizando al
1) ;Cual es la relacion que se da entre temporomandibulares y la postura significativa entre los paciente como sano.
los trastornos temporomandibulares corporal cifolordotica en pacientes trastornos Diseiio:
v la postura corporal cifolordotica en atendidos en la clinica Odontoz temporomandibulares yla |[c) Riesgo: Si 2 delos Correlacional Instrumentos:
pacientes atendidos en la clinica Prime Pera - Lima 20237 postura corporal en items estan positivo. Ficha de
Odontoz Prime Peru - Lima 20237 pacientes adultos atendidos evaliacién

1) (Cudl es la relacién que se da entre
los trastornos temporomandibulares
y la postura corporal lordotica en
pacientes atendidos en la Odontoz
Prime Perii - Lima 2023?

1)  ;Cual es la relacion que se da entre
los trastornos temporomandibulares
v la postura corporal espalda
aplanada en pacientes atendidos enla
Odontoz Prime Perti - Lima 20237

1)  ;Identificar la relacion que se da
entre los trastornos
temporomandibulares v la postura
corporal lordotica en pacientes
atendidos en la Odontoz Prime Peru -
Lima 2023?

1)  (Identficar la relacién que se da
entre los trastornos
temporomandibulares y la postura
corporal espalda aplanada en
pacientes atendidos en la Odontoz
Prime Peru - Lima 20237

en la clinica Odontoz Prime
Perii - Lima 2023

d) Disfuncion: 3 omas de
3 items positivo.

YVariable Dependiente:

Postura Corporal

Indicadores:

Postura Correcta
Postura Incorrecta
Postura Cifolordotica
Postura Lordotica
Postura espalda aplanada
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Anexo 02

Operacionalizacion de Variables

Postura
incorrecta

Postura lordotica

- Se observa la curvatura cervical y dorsal normal.

-  Tomando en referencia la linea de la gravedad la pelvis
presenta una inclinacion anterior y la columna lumbar en
hiperextencion

Postura espalda
aplanada

- Conrespecto a la linea de la plomada la cabeza se
encuentra hacia adelante

- Se observa la pelvis en una inclinacién posterior y la
articulacion de la cadera extendida

- Rodillas se encuentran extendidas

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION SUBDIMENSION OPERACIONALIZACION ]
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION | VARIABLE
Los trastornos a) Sano: ningun item positivo.
temporomandibul | TEST DE KROGH | Fue descrito por b) Perturbacion: 1 item positivo categorizando al paciente
TRANSTORN ares (TTM), son PAULSEN el doctor Krogh cOomo sano. Ordinal Independiente
(0] afecciones que Paulsen en 1969 c) Riesgo: Si 2 de los items estan positivo.
TEMPOROMA pueden llegar a Este test incluye d) Disfuncién: 3 o mas de 3 items positivo.
NDIBULAR provocar dolor o 9 items.
incapacidad.
Segun Okeson los
TTM se pueden
agrupar en signos
y sintomas
clinicos en
funcioén a las
estructuras que
resultan afectas.
1) Musculos
2) La articulacion
temporomandibul
ar
3) Dentadura
- La plomada debe de pasar por el conducto auditivo
externo
Postura correcta | Postura Alineada - La plomada debe pasar por las ap. espinosas
- La plomada debe de pasar anterior al maléolo externo
- Cabeza por delante de la linea de la plomada.
Ficha de - Con referencia a la plomada se observa una flexion
recoleccion de Postura aumentada en la zona dorsal y una hiperextensién en
datos cifolordotica lumbar
- Con referencia a la plomada se observa una ligera flexion
POSTURA plantar.
CORPORAL - La plomada pasa por el conducto auditivo externo Ordinal Dependiente
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Anexo 03

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 22 de marzo del 2023

OFICIO N°0142-2023-CIEI-UC

Investigadores:
SARAH ELIZABETH SALAZAR FARFAN
MARILIA CRISEIDA CALISAYA HUAYNACHO

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: TRANSTORNO
TEMPOROMANDIBULAR Y POSTURA CORPORAL EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOZ PRIME PERU-LIMA
2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:

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

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

Atentamente,
¢ (-A;.U' / r
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
‘ ‘ — bversidad Conth
C.c. Archivo. Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N°7 Av. Collesuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084)480070
Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. AfredoMendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

¥ Junin355, Miraflores
(01)2132760
ucontinental edu pe
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Anexo 04

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo de investigacién con seres humanos
TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y POSTURA CORPORAL EN PACIENTES
ADULTOSATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOZ PRIME PERU- LIMA 2023
Institucién de investigacién, investigador principal, Comité Institucional de Etica en Investigacién
(CIEDy Autoridad Reguladora local.
Universidad
Continental
Investigadoras:
-Bach. Sarah Elizabeth Salazar Farfan
-Bach. Marilia Criseida Calisaya
HuaynachoClinica Odontoz Prime Pert —
Lima
Introduccién:
La investigacion a la que usted esta siendo invitado tiene como proposito conocer y determinar la relacion que
existe entre los trastornos temporomandibulares y postura corporal, las razones por las que usted fue invitado
esque se atiende en la clinica Odontoz Prime Perii; la participacion en este estudio es de manera libre y
voluntaria.Las medidas que se tomaran en este estudio son las siguientes:
Usted puede:
- Hacer todas las preguntas que considere.
- Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.
- Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.
- Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, silo desea.
- Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos.
- Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sancion o
pérdidade los beneficios a los que tendria derecho.

Justificacién, Objetivos y propoésito de la Investigacion:

A nivel nacional los datos epidemiologicos son escasos acerca de la relacion que existe entre los transtornos
temporomandibulares y postura corporal, lo que hace que el tratamiento para ambas muchas veces se aborde
de manera separada y no se considere a ninguna de estas variables como un factor de alteracion.

Numero de personas a enrolar

60 pacientes.

Duracién esperada de la participacién del sujeto de investigacién

10 minutos como maximo por paciente.

6 visitas a la Clinica Odontoz Prime Peru.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el estudio o la
participacién del sujeto en el estudio.

En caso de algin fenémeno natural o emergencia se dara por terminado el estudio o participacion del paciente
en caso este lorequiera.

Tratamientos o intervenciones del estudio.

a. Test de Krogh Paulsen.

b. Ficha de Evaluacion postural.

Procedimientos del estudio

Se empezara con la aplicacion del test de Krogh Paulsen para lo cual se le pedira tomar asiento al paciente en
una silla y se haré la palpacion de muscular y articular, y luego se le pedira al paciente que se ponga de pie y
se le ubicara delante de una cuadricula y plomada para la evaluacién de postura corporal mediante una imagen
fotografica. Todo material obtenido durante la aplicaciéon es y sera utilizado solamente para fines de
investigacion en curso y seran desechadas una vez esta termine.

Los resultados de estas fichas se les explicard y dara a conocer mediante un documento una semana después
de la aplicacion a cada uno de los participantes

Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacion quedan fuera del consentimiento
informado

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacién

No existe riesgo para usted en esta investigacion.

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.

Cooperar en la aplicacion del test y Ficha de evaluacion.

Alternativas disponibles

Existe tratamiento para trastornos temporomandibulares en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion, asi
comotambién para la postura.
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13. Beneficios derivados del estudio

Los datos obtenidos ayudaran a tener un mayor conocimiento de la situacion y problematica actual en relacion
ala alteracion de la articulacion temporomandibular y la postura corporal y asi los profesionales podamos
optar por un tratamiento multidisciplinario
14. Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el protocolo de investigacion.
No se tendra ninguna perdida o desventaja
15. Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigaciéon, aunque ésta pudiera
afectar la voluntad del sujeto de investigacién para continuar participando.
Podra informarse de este estudio una vez finalice este.
16. Costosy pagos.
Este estudio en el cual usted participara no incluye ningin pago ni costo.
17. Privacidad y confidencialidad
Garantizamos la confidencialidad de la identidad del paciente, mantenimiento de la informacion recolectada
antes, durante y después de su participacion respetando su privacidad segin la Ley 29733 Ley de Proteccion
de datos personales y su reglamento. En la publicacion de esta investigacion no se contara con los datos de
ninguno de los participantes. Los datos personales seran almacenados en las fichas de evaluacion y posterior
a eso en un documento de Excel solo el tiempo que dure la investigacion.
18. Situacién tras la finalizacién del estudio, acceso post-estudio a la intervenciéon de investigacion, que
haya resultado ser beneficioso.
Los resultados les seran remitidos de manera personal por la via que usted considere.
19. Informacién del estudio.
a. Informacion de los resultados finales del estudio. Se le remitira de manera personal los resultados en un
documento en formato PDF.
20. Datos de contacto
a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
- BACH. Sarah Elizabeth Salazar Farfan — 923 393 050
- BACH. Marilia Criseida Calisaya Huaynacho - 915 163 457
- Presidente del CIEI: Walter Calderén Gerstein
Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:
- Yo.. .. (Nombre y apellidos)
- He 1e1do (o algmen me ha lexdo) la mfounacmu brmd.ada en este documento.
- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, 1o que se espera de
miy mis derechos.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero que
comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
- Comprendo que mi participacion es voluntaria.
- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto
afectemi atencion meédica.
- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningin derecho.
- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion.
Firma del sujeto de investigacion..................c....
TAgar, FeChn ¥ ORH: . .. .coonarsesmmmsmonmepmmmsnns

Nombre completo del representante 1ega1 (segun el caso)
Firma del representante legal....
Lugar, fecha y hora

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el consentimiento informado. El
investigador colocara el nombre completo del sujeto de investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el sujeto de
investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento, accediendo a participar de la investigacion
en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a.
Firma del sujeto del investigador/a.
Lugar; fecha y Hora .o

..(La fecllx'a.t.i"e. firma el i)ueix"ticipm.lie)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Pera.”
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Anexo 05

Permiso institucional

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO”

Lima, 2023 Marzo 01
Srtas.:

Sarah E. Salazar Farfan
Marilia C. Calisaya Huaynacho

Presente. -

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION

REF: SOLICITUD DE ESTUDIO TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y
POSTURA CORPORAL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOZ PRIME PERU LIMA 2023

Me es grato dirigirme a usted en calidad de Administrador de la Clinica Odonto Z Prime
para AUTORIZAR la ejecuciéon del proyecto de tesis titulado: “TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y POSTURA CORPORAL EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOZ PRIME PERU LIMA 2023” para que puedan
optar por el titulo profesional de Licenciadas en Tecnologia Médica con especialidad en
Terapia Fisica y Rehabilitacion; UNIVERSIDAD CONTINENTAL.

Se expide la presente constancia de autorizacion a la solicitud de las interesadas para
fines que estime conveniente.

e /)

/ / /

f £ K

( / /
Al

L

/

/
GE,RENTE GENERAL
Herhando Odam‘ Zevallos
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Anexo 06

Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO PRIMERA VARIABLE TRANSTORNO TEMPOROMANDIBULAR:
TEST DE KROGH PAULSEN

TITULO: TRANSTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y POSTURA CORPORAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOZ PRIME PERU LIMA 2023

Indicaciones:

Llenar la informacién personal del paciente luego de haber firmado el consentimiento informado.
TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES TEST DE KROGH PAULSEN: Se realizara la palpacion de
los musculos temporal, masetero, pterigoideo medial y lateral, esternocleidomastoideo y los cervicales del cuello y
se respondera cada item e indicador sefialando (POSITIVO) en caso de estar presente y (NEGATIVO) en caso de no
estar presente. Para la medicion se considera: a) SANO: Ningin item positivo b) PERTURBACION: Un item
positivo ¢) RIESGO: si 2 item estin positivo d) DISFUNCION: 3 o mas de 3 item estin positivos.
Para la seccion III

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos:

EDAD: SEXO: FECHA DE EVALUACION:

TEST DE KROGH PAULSEN SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

ITEM | INDICADOR POSITIVO | NEGATIVO

Abertura menor de 40mm

Iiregularidades en el movimiento de apertura y cierre

Dolor muscular a la palpacion

Dolor en ATM

Chasquido o crujido

Traba en apertura o cierre

Inestabilidad entre Relacion céntrica y posicion méxima intercuspidacion

=R B R e e S

Deslizamiento anterior >1mm

9 Deslizamiento lateral

MEDICION:
a) Sano( ) b) Perturbacion ( ) c¢) Riesgo ( ) d) Disfuncién ( )

INSTRUMENTO SEGUNDA VARIABLE POSTURA CORPORAL:
FICHA DE EVALUACION

TITULO: TRANSTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y POSTURA CORPORAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOZ PRIME PERU LIMA 2023

Indicaciones:

La evaluacion se realizara mediante la técnica de la observacion, los instrumentos a utilizar seran una plomada y
una cuadricula. Ambos estaran colocados de manera fija en una pared o soporte para empezar con la medicion. Esta
ficha esta conformada por 4 items que corresponden a posturas corporales. Para su medicién postura Correcta o
Postura Incorrecta se tomara como referencia a lo propuesto por Kendall, cada postura tiene estructuras anatomicas
por las que debe pasar la plomada para que se haga la clasificacion: la condicion a estas es que si en el recorrido de
la plomada atraviesa dos estructuras se cumple la postura indicada.
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INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos:
ITEM | EDAD: SEXO: | FECHA DE EVALUACION: CODIGO:
1. | Postura Alineada: (SI) (NO)
CABEZA COLUMNA RODILLA
1

'

La plomada pasa por el conducto
auditivo externo

La
pasa por las apofisis espinosas.

plomada

f
I i
La \ " f’ plomada

CABEZA

2, | Postura Cifolordotica: ( SI)

(NO)

pasa anterior al maléolo externo.

PIE

Cabeza por delante de la linea de
la plomada.

Con referencia a la plomada se
observa una flexiéon aumentada en la
zona dorsal y una hiperextension en
lumbar

-

Con referencia a la plomada se
observa una ligera flexion plantar

3. ] Postura Lordotica: (SI) (NO)

CABEZA

COLUMNA

plomada pasa por el conducto
auditivo externo

Se observa
la curvatura cervical y dorsal normal.

Tomando en referencia la linea de
la gravedad la pelvis presenta una
inclinacion anterior y la columna

Con respecto a la linea de la
plomada la cabeza se encuentra

lumbar en hiperextencion
4. |Postura Espalda Aplanada: (Si) (No)
CABEZA PELVIS RODILLA
i
/ {)
|
% Se !

observa la pelvis en una inclinacion
posterior y la articulacion de la

hacia adelante
Medicion:

Rodillas se encuentran

cadera extendida

extendidas

Postura incorrecta item2 ()
Postura incorrecta item3 ()
Postura incorrectaitem4 ()

Postura correcta soloelitem 1 ()
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Anexo 07

Validacion del instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especidalista: Lic. Heraldo Cortavitarte Pocco

Considerando su actitud éticay trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar €l contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

TEST DE KROGH PAULSEN

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | TRANSTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y POSTURA CORPORAL
failic EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTO Z
PRIME PERU - LIMA 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, 14 de Febrero 2023

Tesista: Sarah E. Salazar Farfan Tesista: Marilia C. Calisaya Huaynacho
D.NI: 71442415 D.N.I: 70004615
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

80



® boeno

Criferios (1) Deficiente (2) Regular (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ftems miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items tos. eria: won
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluor S Los items son qo
indicador son | dimensién o | coresponden a la | completamente la aifclentas suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o .
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los ftems miden aigin | Se deben
Los ftems de una |adecuados para | aspecto de la dimensién | Incrementar  ftems i e Gar ”
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no|pora evaluar la eiarents Los ftems son qU
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimensién o afiitites suficientes.
adecvados para | indicador. dimensién total. Iindicador '
obtener su medicién. completamente.
% fots““Mz:ems - Los ftems requieren % fealie WA Los {tems son
modificaciones en el uso ks Los [tems son | claros, tienen C"\O
comprenden Los ftens no son modificacién  muy
de palabras por su i claros en lo | semdnfica y
faciimente, es decir, su | claros. especifica de )
significado o por el orden sintéctico. sintaxis
sintdxis y semdnfica 2 algunos ftems.
soradecadas, de las mismas. adecuada.
4. COMERENCIA: Los ftems no Los tems fienen una | Los ftems estan I::dn eus
los ftems fienen |tienen relacién | Los [tems tienen uno | relacién regular con | relacionados rek:cbnc::;y QO
relacién légica con la | légica con la | relocidn tangencicl con |la  dimensidn o | con la coh a
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensién o dineiiidi o
que estan midiendo. | indicador. midiendo. indicador. Ao
Los items deben 4
5. RELEVANCIA: tor-krkidos i Los items tiene Los ftems son
1o% s wonlaue se vea Los items pueden ser | alguna relevancia, muy .
ssondilas o b atmclade \a eliminados sin que se vea | pero  ofro  ftem | Los ftems son | relevantes vy qoO
ofectoda la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de la %
la gimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensién o
¥ éste mide.
indicador.

[5]

Puntaje del Instrumento Revisado:

qo

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ()d

APLICABLE LUEGO DE REVISION { }

Hospital Regional Honorio Delgado

Nombres y apellidos
DNE YO 16582 (

COLEGIATURA: & 85 &

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y /

A H en\\c)o G;mém/, /“374 /?9(.(0
P’gsf:y Tecmole 8 o Moo
Académico (5 ac !/L\ l ‘{ %
Especialidad

)

Instituciény | [ os pFal [Keqioma) [(Yorovie (Rlad

anos de l# F_( 6 ' e jq
experiencia [ewTe]
di‘:g:p?; Nec v:lmé\oao Metwd eq ol Aleec
actualmente drt eYa P l:\“Sl(‘([A ¢/ f[Z @(fk\tb ('\l' *L: cuf’q,

4

NO APLICABLE { )

81



Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. Christian Rivero Fernandez

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

TEST DE KROGH PAULSEN

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | TRANSTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y POSTURA CORPORAL
tesis: EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTO Z
PRIME PERU - LIMA 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instfrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, 14 de Febrero 2023

e

Tesista: Sarah E. Salazar Farfan Tesista: Marilia C. Calisaya Huaynacho
D.NI: 71442415 D.N.I: 70004615

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ftems miden algun | Se deben
Los items de una |suficientes para |aspecto de la dimensién | incrementar  ftems
Los items son
misma  dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evoluar FalalEmerTe Los items son ?0 /
indicador son | dimensién o | corresponden a la | completamente la suficlentes. suficientes. %
suficlentes para | indicador. dimenslén total. dimension o .
__obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los ftems miden algun | Se deben
Los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  ftems
Los items son
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la talcthicrnante Los items son 2
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dmenslién o sifidisrias suficientes. 70/
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador 0
obtener su medicién. completamente,
3. CLARIDAD:
Los ftems  requieren Los items son
Loy JEry - modificaciones en el uso 58 fecuiers, Lig Los ftems son | claros, tienen
comprenden Los ftems no son modificacién  muy i =
de palabras  por su claros en lo | semantica y ?g /
féclimente, es decir, su | claros, especifica de “
significado o por el orden sintéctico. sintaxis
sintéxis y semantica algunos ftems.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
Los ftems
4. COHERENCIA: Los items no Los ftems tienen una | Los ftems estén
estdn  muy
Los items tienen | tienen  relacién | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados
relacionados @
relacién légica con la | l6gica  con o | relacién tangencial con | la dimensién o | con la Soh la a,g /
dimension o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensién o
ue estan midiendo indicador. idiendo indicador cinamion. o
9 i 5 e i & ) Indicador.
Los (tems deben
5. RELEVANCIA: ser eliminodios sin tow leme iens Los ltemp s
Los [tems pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que e vea |
eliminados sin que se vea | pero otro ftem | Los [tems son | relevantes vy 7
esenciales o | afectada la 95 %
afectada la medicién de | puede estar | necesarlos. debe ser
Yipondnies iy ek | mesliclen W8 U9 la dimensién o indicador. | incluyendo lo  que incluido
ser incluidos. dimensién o s : g 9 i
éste mide.
indicador.

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

N::e:;'::sy //m/fnn Pl Quuo ;z»‘il 55

Profesion y

ot | Tl Hin

Especialidad 7; e =

Institucion y

= Gtk Hoduo  Frwolebiirns -
Cargo que

i Lrmiied,  Tomlyn Koo

Puntaje del Instrumento Revisado: __71-6 X
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

lico
C.TM.P. 10462

Nombres y apellidos é’/n’;ﬂh ZZL., K  Doere
DNI: 4573 7%9

o

COLEGIATURA: /o046

4

NO APLICABLE ( )
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mg. Wibert Torres Zamata

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

TEST DE KROGH PAULSEN

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de fesis:

Titulo del proyecto de | TRANSTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y POSTURA CORPORAL
P EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTO Z
PRIME PERU - LIMA 2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, 14 de Febrero 2023

0

Tesista: Sarah E. Salazar Farfan Tesista: Marilia C. Calisaya Huaynacho
D.NI: 71442415 D.N.I: 70004415

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables

84



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficlente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los ftems no son | Los [tems miden algin | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items
Los ftems son
misma dimensién o | medir la | o Iindicador, pero no | para evaluar Los items son =
relotivamente 9 o)
indicador son | dimensién o | corresponden @  la | completamente o dinclahtas suficientes.
suficlentes para | indicador. dimensién total. dimensién o )
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los ftems miden algin | Se deben
Los ftems de wuna | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar — ftems
. Los ftems son =
misma dimensién o | medir la | o Indicador, pero no |para evaluar o Los items son
relativamente )
indicador son | dimensién o |corresponden o  la | dimensién o/ eificiertes suficientes,
adecuados para | indicador. dimensién total. Indicador €
obtener su medicién. completamente.
9 CLANDAD: Los ftems  requieren Los items son
Los items se Se requiere una
medificaciones en el uso Los ftems son | claros, tienen o
comprenden Los ftems no son modificacién  muy
de palabras por su claros en lo | semdntica vy 9
faciimente, es decir, su | claros. especifica de
sntéds y: semdntica significado o por el orden algurios fiers sintactico. sintaxis
de las mismas. . adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: los ftems no Los ftems tienen una | Los ftems estdn = freres
estdn  muy
los items fienen | tienen relacién | Los ftems fienen una | relacién regular con | relacionados
i relacionados ? f
relacién légica con la | légica con la | relacién tangencial con |la  dimensién o | con la P a
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensién o
% dimensién o
que estan midiendo. | indicador. midiendo. indicador.
indicador.
Los! fiems dlaben los items tlene Los ftems son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin
Los ftems pueden ser|alguna relevancia, muy
Los ftems son|que se vea =
eliminados sin que se vea | pero  ofro  ftem | Los tems son | relevantes y
esenciales o | afectada la
afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de la
la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensién [}

indicador.

éste mide.

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos WREECT Dewis TOCRLS ZAMETA
Profesion y

Grodo HACsTEL v SBD AUDLICA
Académico

FOTBLoPM  LORDI0 BES CHeBTO I M

Insfitucion y
ohos de FNFRVE TiTueea 1 R A
g EMPDILITHLON

expenencio 18 ANCS

Cargo que ,
desempefo | T2O0BA  Fio e
ocluaimente
Puntape el 9"’

numento Reviodo:

Opinién de aplicablidad:
WKI APUCARLE LUEGO DE REVISON | | NO APUCANRE [ )

V4

ARl T e——

T fas
CIMP 8ase
Nombrot y opolicdos &/ 4ot D Todat 24
o 4233%vu

COUGIATRA: CTHp S8y




