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RESUMEN

La meta principal de la investigacién fue asociar el trastorno temporomandibular y el
edentulismo en pacientes que acuden al consultorio odontolégico Odam La Salle, Arequipa
2022. El estudio tuvo como método cientifico, el tipo basico, disefio no experimental, nivel
relacional, transversal y prospectivo; 108 pacientes adultos fueron elegidos por un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Fue utilizo la técnica de la observacion y como instrumento
una ficha de recoleccion de datos en donde se trabajo el indice de Helkimo para la evaluacion
de los TTM y el examen clinico odontoldgico representado por un odontograma para evaluar
el edentulismo a nivel de la clasificacion de Kennedy, donde el 19.4% obtuvo un nivel de TTM
severo de grado 1, el 27.8% un nivel severo grado 2, al igual que el nivel severo de grado 3.
Con respecto al movimiento mandibular, la mayor cantidad de pacientes, presenta una apertura
méaxima de igual o mayor de 40 mm. Por otro lado, segun la funcién ATM, el 38% muestra
ruidos articulares o la desviacién es mayor de 2 mm en apertura o cierre. Segln el estado
muscular, el 43.5% son sensibles a la palpacidn hasta en tres areas. Segun el estado de la ATM,
el 37% presenta sensibilidad a la palpacion posterior (uni o bilateral). Segun el estado de la
ATM, el 39.8% de los pacientes presentan movimiento mandibular sin dolor. Se concluye con
un P-valor de 0,000, afirmando que el edentulismo estd asociado a los trastornos

temporomandibulares.

Palabras clave: edentulismo, sensibilidad, trastorno.
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ABSTRACT

The objective of the research was to associate temporomandibular disorder and edentulism in
patients who attend an Odam la Salle dental office, Arequipa 2022. The study had a scientific
method, basic type, non-experimental design, relational, cross-sectional and prospective level,
in where 108 adult patients chosen by simple random probabilistic sampling participated.
Observation was used as a technigue and a data collection form was used as an instrument
where the Helkimo index was used for the evaluation of temporomandibular disorders and the
dental clinical examination represented by an odontogram to evaluate edentulism at the
Kennedy classification level. It was found that 19.4% had a grade 1 severe TMD level, 27.8%
a grade 2 severe level, as well as a grade 3 severe level. Regarding mandibular movement, the
largest number of patients have a maximum opening equal to or greater than 40 mm. On the
other hand, according to the TMJ function, 38% have joint noises or the deviation is greater
than 2 mm in opening or closing. According to the muscular state, 43.5% have sensitivity to
palpation in up to three areas. According to the state of the TMJ, 37% present tenderness on
posterior palpation (unilateral or bilateral). On the other hand, according to the state of the
TMJ, 39.8% of the patients present mandibular movement without pain. It is concluded that
with a P-value of 0.000, it is affirmed that edentulism is associated with temporomandibular

disorders.

Keywords: Edentulism, sensitivity, disorder
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TMD) es un término colectivo utilizado para las
alteraciones estructurales y funcionales asociadas con las articulaciones temporomandibulares,
los muasculos de la masticacion o ambos. Los TTM se consideran un grupo de trastornos
articulares y musculares en la region orofacial caracterizados principalmente por dolor facial,
dolor o sensibilidad muscular a la palpacién, dolor durante el movimiento mandibular,
reduccion de los movimientos mandibulares, dolor de cabeza y ruidos articulares anormales.
El dolor asociado no puede definirse como de origen neurogénico, psicdgeno, visceral,
periodontal, dental o cutaneo.

Diversos estudios epidemioldgicos de prevalencia han demostrado que hasta el 40-75%
de la poblacion general puede experimentar al menos un signo de TTM, como ruido de un
cajero automatico (ATM), y el 33%, al menos un sintoma, dolor facial o de la ATM. (1)

Segln la Academia Estadounidense de Dolor Orofacial (AAOP), los trastornos
miofasciales de la region craneofacial se caracterizan por un dolor local sordo que se agrava
con los movimientos de la mandibula. Las dolencias se producen en la cara, los maxilares, las
sienes, la region preparotidea o en la zona de las orejas, en reposo o durante la actividad. Los
puntos hiperactivos o puntos gatillo aparecen en una banda tensa de tejido muscular o fascia.
De acuerdo con diversos estudios, la sintomatologia a nivel de los trastornos
temporomandibulares puede estar asociada al tiempo ya que al principio no se tiene un registro
tipico de sintomas asociados en donde conforme pasa el tiempo se asocian sonidos patol6gicos
articulares, como la presencia de crujidos o chasquidos los cuales pueden repercutir

directamente produciendo un impacto negativo en la calidad de vida.

Por Gltimo, el edentulismo se convierte en un problema de salud publica mundial ya que
afecta directamente la salud oral, desarrollando alteraciones en el tejido gingival, dentario,
mucoso, de insercion, perdida de la dimension vertical, desplazamiento de piezas dentarias y

otros aspectos que comprometen negativamente el mantenimiento de la salud bucal. (2)
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial
La investigacion se efectu6 en un consultorio odontolégico situado en el

departamento de Arequipa- Peru.
1.1.2. Delimitacion temporal

El estudio tuvo una duracién desde los meses de setiembre 2022 a febrero del afo
2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El estudio se basé en la recopilacion de informacidn validada y cientifica, en donde
se pudo analizar la problemaética sobre una afeccién que dafa la salud publica estomatoldgica
como el edentulismo, ademas de la evaluacion de trastornos temporomandibulares, los cuales

pueden dafiar elementos que comprometan las estructuras a nivel de la cavidad oral.
1.2. Planteamiento del problema

En un estudio de Vieira et al. (1) el trastorno temporomandibular (TMD) es un término
jerarquizado y tiene una clasificacion acorde a su severidad, tiempo, estructura dafiada etc; y
es utilizado para los trastornos estructurales y funcionales asociados con las articulaciones
temporomandibulares, los musculos de la masticacion o ambos. Estos también se conocen
como trastornos de disfuncién del dolor temporomandibular y se considera un grupo de
trastornos articulares y musculares en la region orofacial caracterizados principalmente por la
naturaleza del dolor facial, dolor o sensibilidad muscular a la palpacion, dolor durante el
movimiento mandibular, reduccion de los movimientos mandibulares, dolor de cabeza y

ruidos articulares anormales.

La morbilidad de la DTM ha demostrado que més de la mitad de la poblacion en general
puede experimentar al menos un signo de TTM, como ruido de la ATM, y un tercio de la
poblacion presenta dolor facial o de la ATM. Ante ello se reporta que muy pocos pacientes
buscan informacion y tratamiento, de ellos la mayoria eran adultos jovenes y personas de

mediana edad, con edades comprendida entre los 20 y los 45 afios y en particular mujeres. (2)

La Asociacion Dental American (ADA) nombré trastorno temporomandibular (TTM) al
conjunto de patologias que se coadyuvan a un conjunto heterogéneo de diferentes situaciones

clinicas, ATM, musculos de apertura y cierre y referencias anatémicas continuas o adyacentes,
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donde se desencadena la Ilamada disfuncion temporomandibular (DTM) y sus categorias

clinicas, las cuales siempre seran de origen de factor multiple y psicoldgico. (3)

Conforme pasen los afios las personas en general tiene una disminucion de la capacidad
de resolucién y reparacion a niveles de celular y tejidos. Este proceso afecta el tejido

periodontal y los dientes incluso llegando a perderlos. (4)

El edentulismo (anodoncia) esté clasificado y jerarquizado como de tipo parcial o total,
y se refiere a la pérdida de dientes, siendo uno de los principales problemas en salud bucal,
teniendo como principales causas las lesiones cariosas y las enfermedades relacionadas a los
tejidos duros y blandos que rodean las piezas dentales. Este proceso de ausencia tiene un
impacto negativo en las piezas dentales adyacentes y en los antagonistas las cuales pueden
generar rotacion dental, migracién y otros y a la vez repercute negativamente en la funcién y

estado de salud de la ATM, si no es atendida en su debida oportunidad. (5)

Este tipo de pérdidas genera mdultiples anomalias de oclusién, posicién y a nivel de la
mordida, en donde estos problemas pueden afectar la articulacion temporomandibular a nivel
bilateral o unilateral, provocando la manifestacion de dolor y sonidos articulares a nivel de un

tiempo largo de sintomatologia asociada. (6)
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cuél es la asociacion entre el trastorno temporomandibular y el edentulismo en

pacientes que acuden al consultorio Odontolégico Odam La Salle, Arequipa 2022?
1.3.2. Problemas especificos

¢ Cuél es el nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden a un

consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 2022?

¢Cudl es el nivel de trastorno temporomandibular, segin movimiento mandibular

en pacientes que acuden a un consultorio odontol6gico Odam La Salle, Arequipa 2022?

¢Cual es el nivel de trastorno temporomandibular, segun funcion de la ATM en

pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 2022?

¢Cudl es el nivel de trastorno temporomandibular, segin estado muscular en

pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 2022?

¢Cuél es el nivel de trastorno temporomandibular, segln estado de la ATM en

pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 20227
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¢Cuél es el nivel de trastorno temporomandibular, segun dolor al movimiento
mandibular en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico Odam La Salle, Arequipa
20227

¢ Cuél es el tipo de edentulismo segun la clasificacién de Kennedy en pacientes que

acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 20227
1.4. Obijetivos
1.4.1. Objetivo general

Establecer la asociacion el trastorno temporomandibular y el edentulismo en
pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos

Determinar el nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden a un

consultorio odontolégico Odam La Salle, Arequipa 2022.

Determinar el nivel de trastorno temporomandibular, segin movimiento
mandibular en pacientes que acuden a un consultorio odontol6gico Odam La Salle, Arequipa
2022

Determinar el nivel de trastorno temporomandibular, segun funcién de la ATM en

pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 2022

Determinar el nivel de trastorno temporomandibular, segun estado muscular en

pacientes que acuden a un consultorio odontolégico Odam La Salle, Arequipa 2022

Determinar el nivel de trastorno temporomandibular, segun estado de la ATM en

pacientes que acuden a un consultorio odontol6gico Odam La Salle, Arequipa 2022

Determinar el nivel de trastorno temporomandibular, segin dolor al movimiento
mandibular en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico Odam La Salle, Arequipa
2022

Determinar el tipo de edentulismo segun la clasificacion de Kennedy en pacientes

que acuden a un consultorio odontolégico Odam la Salle, Arequipa 2022.
1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion se fundamentd en las bases tedricas de la articulacion
temporomandibular, su evaluacion y clasificacion de las distintas alteraciones, asi como su

asociacion con los distintos tipos de anodoncia, esto sirvid para reforzar el conocimiento sobre
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este tipo de patologias, 10 que a su vez permitié una revision y discusion sobre los indices de

morbilidad que afectan con mucha frecuencia a la poblacion sin distincién de grupo etario.
1.5.2. Justificacion practica (solo nivel explicativo)

La consecuencia del edentulismo se asocian directamente con afecciones de
autoestima, problemas bucodentales a nivel muscular y esquelético, lo que afecta a la
poblacién en su entorno socio econémico, por lo que nuestro trabajo de investigacién al
enfocar su atencidn a esta problematica beneficio a la poblacion en general, a los profesionales
de la salud y estudiantes, ya que propuso medidas preventivas o soluciones a esta morbilidad
social; aportando también al especto preventivo promocional del paciente y darle alcances de
la importancia de tener una salud bucal optima mejorando asi su nivel social y disminuyendo
las diversas patologias de origen temporomandibular y afecciones emocionales. De esta
manera se pudo reconocer a pacientes que tengan este tipo de trastornos, donde se pudo brindar

un tratamiento multidisciplinario en beneficio de la salud oral.

El presente estudio va a generar resultados que estuvieron actualizados, siendo
confiables, sirviendo a futuros profesionales como una referencia para abrir alin mas el campo
de esta investigacion, y obtener mayores alcances de la importancia de no perder piezas
dentales, evitando que sea coadyuvante de nuevas alteraciones de origen temporomandibular.
Por consiguiente, los resultados encontrados en la investigacion sirvieron para los diversos

estudios posteriores.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Mustafa et al. (7) concluyen que la prevalencia de TTM era de 62%. Entre todos
los participantes casi el 37% no tenian TMD, el 43% de los estudiantes sufria de TMD leve,
el 18% de los estudiantes tenia TMD moderado y el 1% de los estudiantes sufria de TMD

grave.

En lainvestigacion de Javed et al. (8) concluyen que el promedio general de dientes
perdidos en todos los participantes fue de 3,41 +- 3,08. La pérdida de dientes de <5dientes y
>- dientes fue observado en 53 y 42 casos respectivamente, determinando que existe una
correlacion significativa entre el nimero de perdida de dientes y disfuncién

temporomandibular.

En la investigacién de Agustina et al. (9) concluyeron que la pérdida total de
dientes se asocia con sonidos articulares como chasquidos y crepitaciones (p=0.000). Esto
mostrd que el chasquido y la crepitacion tenian una correlacion significativa con la cantidad

de dientes perdidos.

En la investigacion de Czernaik et al. (10) determinaron que la preeminencia de
sintomas de disfuncion temporomandibular fue del 55,1%. Los pacientes con una edad >- 70
afios tuvieron mayor predileccion a desarrollar este tipo de trastornos, y el promedio de pérdida
dental (RP= 1,022; IC 95%: 1,004 — 1,039) se mostré como un factor determinante para la

evaluacion de disfuncion temporomandibular.

En la investigacion de Fallahi et al. (11) arribaron a que el 58% de los sujetos
exhibieron el minimo grado de TMD, que fue significativamente diferente al grupo de control
(P<0.03) donde el clic fue el problema mas frecuente de TMD en ambos grupos, los datos
arrojados del presente estudio evidenciaron que el edentulismo parcial es una causa etioldgica

importante para los trastornos de la ATM.

La investigacion de Ebrahimi et al. (12) arrojo que la prevalencia de TTM en la
muestra estudiada fue del 34,7%. Los signos mas comunes de los TMD fueron chasquidos,
sensibilidad muscular y sensibilidad en la ATM. Los factores predisponentes mas prevalentes
de los TTM fueron el apretamiento, el contacto prematuro en el movimiento de protusion, el
bruxismo y la pérdida dentaria, teniendo mayor predileccion en el sexo femenino con un 40,5%

frente a los varones 29% (p=0,001)

14



En la investigacién de Christiani et al. (13) establecieron que la carencia de piezas
dentarias se dio con mayor reiteracion en mujeres (58%), el 52% fueron clase | de Kennedy:

el 64% en el maxilar inferior, y el 17% dolor articular.
2.1.2. Antecedentes nacionales

En la investigacién de Contreras et al. (14) concluyeron que la prevalenciade TTM
se obtuvo para todos los casos evaluados, siendo mas frecuente el nivel leve con un 50.9%, un
nivel moderado con 36.4% y severa con 9%. Finalmente se determind que la ausencia de

dientes no tiene asociacion significativa con los TTM (p = 0,084).

En la investigacién de Guardamino (15) concluy6 que existié un predominio a nivel
de clasificacion de Kennedy en cuestion a la clase 111 con 52,94% (n=27) sobre la clase Il con
41,18% (n=21) y la clase | con 5,88% (n=3), de dolor segun movimientos masticatorios, un
predominio del movimiento de apertura con 50.98% (n=26) sobre el movimiento de cierre con
49,02% (n=25), determinando una asociacion relevante entre la pérdida dental y la existencia
de dolor y alteracién en la ATM.

En la investigacion de Vilca. (16) se concluy6 que la presencia de edentulismo
parcial en hombres es la clase I11 (10%), y en mujeres la clase | (24%) de Kennedy. En la clase
IV y Il se constat6 disfuncidn temporomandibular leve (60% y 67% respectivamente), en la
clase 1'y 1l se revel6 disfuncion temporomandibular moderado (50% y 54%) por lo tanto, hay
una asociacion negativa moderada, entre la pérdida dental parcial y el grado de disfuncion

temporomandibular.

Mamani et al. (17) corroboraron que la existencia de TTM, en el grupo etario de
54 a 70 afios obtuvo una mayor frecuencia de aparicion con 42%; por otro lado, las mujeres
obtuvieron mayor nimero de casos con 72%. Ademas, segln la superficie edéntula, la clase
111 de Kennedy en el maxilar superior, con 44% y en el maxilar inferior el tipo 11 con un 50%.

Por altimo, se determind que la prevalencia de TTM fue mayor en el nivel leve con 38%.

En la investigacion de Cabezas (18) concluy6 que no se evidencio discrepancia
estadisticamente marcada entre el nimero pieza dentales ausentes y el grado de inclinacion de

la eminencia temporomandibular tanto en el lado derecho como en el lado izquierdo.

En la investigacion de Sedano (19) se concluy6 que el nivel de mayor frecuencia a
nivel de TTM fue representado por el grado leve (44.9%), por otro lado, se determiné que el
26.5% no presentd sintomatologia asociada a TTM. Por Gltimo, como resultado final, se
obtuvo que existe correspondencia entre la pérdida de soporte dentario oclusal posterior y los
TTM.

15



En la investigacion de Cortez y Olguin (20) concluyeron que, tanto la arcada
superior como la inferior existe una continuidad de edentulismo parcial clase 11 con 42,2 %y
33,5 % respectivamente. Por ultimo, se demostrd que segun clasificacion de Kennedy la més

frecuente fue la clase IlI.

La investigacion de Vasquez (21) concluy6 gue el edentulismo parcial prevalente
fue el tipo 11l de Kennedy con 58,2%., se identificd que el tipo 111 fue la clasificacion méas
representativa en al arcada superior con 47,7 % y 65,8 % en el maxilar inferior. Por lo tanto,

existe asociacion entre edentulismo y los factores socioeconémicos.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Articulacion temporomandibular

La ATM son estructuras anatémicas integradas especialmente por tejido éseo,
muscular y ligamentoso con funciones de movimientos como de apertura, cierre, protrusion,
retrusion y lateralizacion de derecha a izquierda o viceversa de la mandibula, presenta tejido
fibrocartilaginoso en forma de disco, dividiendo la articulacion en dos compartimientos

superior e inferior, resguardandolos del roce y/o friccion entre ellos. (22)

La ATM es una articulacion de tipo diartrésico bicondileo, tiene desplazamientos
en los tres ejes del espacio; la cual esta constituida por una cavidad sinovial, cartilago articular
y una capsula que cubre la misma articulacion, dentro suyo se encuentra el liquido sinovial y
varios ligamentos, uniendo la cavidad désea temporal con la cabeza del condilo mandibular.
(23)

Estd ubicada por delante del meato auditivo externo y sus musculos son
contréctiles. En ocasiones los condilos son de diferentes tamafios y forma, siendo normales, si

tuvieran mayor alteracion entonces podriamos sospechar de una patologia. (24)

Estd comprendida especialmente por tejido 6seo, muscular y ligamentoso
encargados de los diferentes movimientos de la mandibula. Encontramos también tejido
fibrocartilaginoso con la forma de un disco, que va a dividir a la articulacion en dos secciones,

una arriba y otra abajo, encargados de evitar fricciones en su desplazamiento

Estructuras dseas

La superficie craneal comprendia por la parte escamosa del hueso temporal Ilamada
fosa glenoidea, donde se aloja el condilo mandibular. La parte anterior esta constituida por la
eminencia articular, siendo una prominencia 6sea posterior del hueso cigomatico y la parte
inferior estd compuesta por la cabeza del condilo mandibular, que a su vez esta cubierta

totalmente por la capsula articular. (26)
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Estructuras fibrocartilaginosas
La capsula articular se conforma por fibras externas o temporomaxilares, y fibras
internas como las temporomeniscales (importante, ya que son el freno meniscal posterior, asi

como la zona bilaminar) y las meniscomaxilares. (27)

Este disco articular es biconcavo y esta dentro de la capsula articular entre el
condilo mandibular y la fosa glenoidea, separando cavidad sinovial en compartimiento
superior e inferior. Su parte anterior contacta con la capsula articular, eminencia articular, parte
superior del musculo pterigoideo externo y el condilo, y su parte posterior se relaciona con el
tejido retrodiscal, fosa glenoidea, hueso temporal y condilo. El disco esta tiene tres segmentos:
banda anterior, zona intermedia y banda posterior. Las bandas anterior y posterior son de forma
triangular y estan conectadas por una delgada zona intermedia. La banda anterior se une a la
capsula articular, la cabeza del céndilo y el vientre superior del musculo pterigoideo externo,
mientras que la banda posterior contacta con la zona bilaminar o al tejido retrodiscal. (28)

Estructuras ligamentosas

El ligamento temporomandibular es intrinseco y se inserta en la superficie externa
del tubérculo cigomético y cara posterior del cuello del condilo. Los ligamentos extrinsecos
son el ligamento esfenomandibular que va desde la espina del esfenoides y se inserta en la
pared medial de la capsula articular, sigue su camino por la fisura petrotimpanicay llega hasta
la lingula de la mandibula (esfenoides, oido medio y mandibula) y el ligamento
estilomandibular surge del proceso estiloides del hueso temporal hasta el &ngulo mandibular.
(29)

2.2.2. Trastornos temporomandibulares
Se definen como alteraciones de tipo neuromuscular que incluyen limitaciones en
la funcion de la ATM, dando como resultado la aparicion de sintomatologia clinica afectando
de manera progresiva y significativa las estructuras que comprenden la articulacion

temporomandibular. (30)

Desencadenando una serie de signos y sintomas, dafiando articulaciones y tejidos

circundantes.
Etiologia y clasificacion de los TTM

Para comprender de mejor manera el desarrollo de los TTM, hay que describir que
estas anomalias pueden suceder en cualquier parte de la ATM, abarcando tejido 0seo,
ligamentos, capsula, muscular, vasculonervioso, entre otros. Este trastorno, ha sido objeto de
diversas denominaciones hasta que la Asociacion Dental Americana, instaurd la denominacion

de Trastorno Temporomandibular, ya que las estructuras dafiadas provienen de esta
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articulacion donde se ve afectado la funcion de todo el sistema estomatognatico en relacion a

la masticacion, movimientos de lateralizacion, apertura y cierre entre otros. (32)

La etiologia de estos trastornos es desconocida, sin embargo, existen factores
determinantes los cuales se relacionan para la aparicion de esta afeccion. Entre ellos se tienen,
la maloclusién, mordidas cruzadas, luxaciones, desgaste dentario, bruxismo, entre muchos
mas. Lo que si se conoce es que la aparicion de los TTM esté intimamente desarrollado al
tiempo de aparicién constante de estos factores los cuales producen un dafio a largo plazo,
dando lugar a la aparicion de manifestaciones clinicas como dolor, crujido, chasquido. (33)

Clasificacion basica de los TTM

-Trastorno de la articulacién temporomandibular: Implica problemas estructurales

en la ATM, como dislocaciones, bloqueos, lesiones o degeneracion del cartilago.
-Artritis de la ATM: Inflamacion de la articulacion temporomandibular.

-Trastornos musculares: Estos trastornos afectan a los musculos que controlan la
mandibula y pueden causar sintomas como dolor, rigidez, debilidad o espasmos musculares.

Algunos ejemplos incluyen:
-Mialgia: Dolor muscular en la regién de la mandibula.

-Espasmo muscular: Contracciones involuntarias y dolorosas de los musculos de

la mandibula.

- Trastornos mixtos: Algunas personas pueden experimentar una combinacién de
problemas en la ATM y los musculos de la mandibula. Los sintomas pueden variar y pueden

incluir dolor, clics o chasquidos a la apertura y cierre. (34)
Diagnéstico de los TTM

Para establecer un diagnostico de los TTM se deben tomar y analizar todos los
criterios y evaluaciones anatémicas para identificar un caso confirmado con el objetivo de
tratar el dafio y limitar su avance. En primer lugar, para poder llegar a un adecuado diagnostico
se debe realizar una correcta historia clinica a nivel de la toma de datos como la anamnesis y
la parte clinica en el examen fisico extra e intraoral. Respecto a la entrevista se debe dar un
énfasis especial en posibles traumatismos asociados al condilo o parte del hueso temporal.
También los traumatismos que pueden haber ocurrido indirectamente a nivel del maxilar

inferior que haya podido desplazar algin ligamento dafiando al disco articular. (35)

Ademas, se debe realizar la entrevista y el examen clinico odontoldgico a nivel de
la bldsqueda de desgastes dentarios, onicofagia, bruxismo, malas posturas, hipertonicidad

muscular, y otros factores asociados. No se debe dejar de evaluar la parte psicoemocional, la
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cual puede repercutir de manera indirecta generando mayor tension, ansiedad o estrés por lo
gue existe una mayor fuerza de masticacion asociada a bruxismo o desgaste lo que puede
alterar la funcién de los ligamentos en la ATM que producen los deslizamientos y movimientos

mandibulares. (36)
Tratamiento

Como tratamiento de este tipo de trastornos se basa en la busqueda del factor
iniciador, en donde se busca muchas veces aliviar la tension en la oclusion dentaria, por lo
cual se tiene como objetivo disminuir la sintomatologia dolorosa clinica. Por otro lado, existe
la posibilidad de confeccionar férulas miorelajantes para poder bloquear los contactos
oclusales patoldgicos o en los casos de bruxismo evitar un mayor desgaste de los dientes y por
lo tanto de las estructuras de la ATM. En algunas ocasiones se utiliza la artroscopia en al cual
se evidencian ruidos a nivel de severidad del dafio en la articulacion, dando al paciente
tratamiento farmacoldgico y en los casos mas severos procedimientos quirdrgicos que puedan
solucionar una luxacion, subluxacion, entre otros. Todos estos tratamientos deben ser
acompafados de una rehabilitacion oral consecuente a través de la utilizacion de protesis

dentarias fijas o removibles. (35)
2.2.3. Edentulismo

El edentulismo se caracteriza por la pérdida de dientes de manera parcial o total en
donde se evidencia signos clinicos y un impacto negativo en la salud oral, afectando las
funciones e inserciones de musculos encargados de movimientos, gestos dando como resultado

una disminucién de la funcién, estética, entre otros factores. (37)
Edentulismo parcial

El edéntulo parcial afecta diversos cuadrantes de la cavidad oral, en donde el tejido
gingival y el reborde 6seo se ven afectados, cambiando su aspecto morfoldgico y a nivel de
volumen. Este problema se ha convertido en un verdadero desafio para la salud publica
estomatoldgica ya que los niveles de prevencion utilizados no son los suficiente para brindar
una adecuada educacién para la salud, por lo tanto, la poblacion es sumamente afectada en
relacion a los tratamientos utilizados para poder salvaguardar una pieza dentaria vital. Por lo
tanto, la rehabilitacion oral es esencial para poder devolver la funcionalidad clinica y estética
al paciente por parte del especialista en rehabilitacion oral. En todo edéntulo parcial, la
ausencia progresiva de dientes afecta de manera directa al desarrollo de las funciones
estomatognaticas, donde la oclusion, y los componentes neuromusculares se ven alterados
generando una malposicién de estructuras. Podria existir la presencia de dolores y

deformacion de estructuras dentales con pérdida de posicién correcta. (38)
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La pérdida dentaria es un fenémeno que ha tenido una larga repercusién a lo largo
de la historia. Llevando a variaciones por parte de los individuos a nivel de sus habitos
alimenticios, habla, fonacion, y estética. Por lo que para la mayoria de personas tienden a
consumir alimentos de origen blando, los cuales pueden variar o afectar la nutricion del
individuo. (39)

Consecuencias del edentulismo

La ausencia de piezas dentales afecta directamente con el funcionamiento normal
del paciente. Alterando la condicién y salud de los individuos, teniendo consecuencias como

las siguientes:

Cambios en la apariencia facial, reduccion de la capacidad para masticar
eficazmente, inclinacion, movimiento, y giro de los dientes que quedan, aumento de la salida
de los dientes opuestos, falta de contacto entre los dientes adyacentes, desviacion de la
mandibula, desgaste de los dientes, disminucion de la altura de la mandibula, problemas en la
funcion temporomandibular y reabsorcién de hueso alveolar y reduccion de los rebordes
residuales. (40)

El edentulismo trae como consecuencia la pérdida de insercién ésea y la migracion
de dientes y como consecuencia problemas en la oclusion. La pérdida total o parcial implican
ciertos cambios a nivel de la estética. Pudiendo tener repercusién indirecta en el nivel de
autoconfianza, al tener problemas de diccion, estéticos, disminucion de la masticacion a nivel
de presion y fuerza, siendo mucho mas evidente cuando la perdida de pieza dentarias se

produce a nivel de la parte anterior del maxilar. (41)
Clasificacién de Kennedy

Respecto a la perdida dentaria y para mantener un orden en la clasificacion de
diversos casos, se optd por desarrollar un sistema que fue disefiado por Edward Kennedy en
1925, este sistema fue aceptado en la comunidad cientifica y pudo evaluar maltiples casos
referido a la ausencia de piezas con el objetivo de trabajar una mejor planificacion en el

tratamiento rehabilitador protésico. (42)

Se establecieron cuatro pardmetros, denominadas clase I, Il, 111 y 1V, conforme a
la regularidad en las que aparecen se les da un orden, siendo la Clase | como la mas normal,

le sigue la Il, posteriormente la 111 y por ultimo la IV.

Las areas son dientes que no estan dentro de las cuatro clases principales se

denominan espacios de modificacion.
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Clase 1. Edentulismo bilateral posterior y con presencia de los dientes anteriores.
Segun el nimero de espacios desdentados existentes se subdivide en clase | modificacion I, II,
I1olV.

Clase 1. Edentulismo unilateral, con piezas faltantes total o parcial de premolares

y molares.

Clase I11. Presenta espacios desdentados laterales limitados a nivel mesial y distal

es decir se apoya totalmente en dientes.

Clase IV. Desdentado anterior. Puede faltar los 4 incisivos o los 6 dientes

anteriores.
Clase V. Presencia de 2 molares en un solo lado de la boca.
Clase VI — Presencia de 2 incisivos centrales. (43)

2.3. Definicion de términos bésicos

Anamnesis: examen observatorio que representa la primera impresién que da el paciente

hacia el profesional de salud

Dolor: sensacién negativa que actta ante un estimulo por medio de neurotransmisores,

dando como respuesta una reaccién negativa
Agenesia: ausencia del germen dentario

Bruxismo: alteracidn patoldgica que se caracteriza por mantener una fuerza excesiva en

la mordida ocasionando un desgaste en el tejido dentario

Maloclusion: equilibrio normofuncional que guarda las piezas dentarias a nivel de ambos

maxilares en donde depende de factores como la ubicacion y morfologia dental

Edentulismo: pérdida en conjunto de piezas dentarias, las cuales sufren alguna alteracion

como traumatismos, caries dental, enfermedad periodontal, entre otros.

Estética: percepcion de la belleza, la cual conforman estructuras duras y blandas en

donde las piezas dentarias ocupan un lugar vital en la expresién de dicha variable.

Migracion: desplazamiento de la pieza dentaria en un plano horizontal el cual puede

darse hacia mesial o distal
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3.1. Hipotesis

CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1. Hipétesis general

Existe asociacion entre el trastorno temporomandibular y el edentulismo en

3.2. ldentificacién de variables

Variable 1. Trastorno temporomandibular

Variable 2. Edentulismo

3.3. Operacionalizacion de variables

pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 2022.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCAL | VALORES
CONCEPTUAL VARIABLE A DE
MEDIC
ION
Alteraciones a
nivel de la -Movimiento -Funcién
Variable articulacién mandibular normal
dependiente | temporomand | -Funcidn de Test de Ordina | -TTM
: ibular, la cual la ATM Helkimo Cualitativa | Leve
se manifiesta -Estado -TTM
Trastorno a nivel de la muscular Moderad
temporoman | presencia de -Estado de la o
dibular dolor, ruidos ATM -TTM
articulares, -Dolor al Severo
etc. movimiento grado |
mandibular -TTM
severo
grado Il
-TTM
severo
grado Il
Variable Piezas | —eemeemeeeee Examen
independien | dentarias clinico -Clase |
te: ausentes o odontolégico Nomin | -Clase Il
perdidas por (Odontogra Cualitativo | al -Clase 1l
Edentulismo | alguna ma) - Clase IV
enfermedad

bucodental u
otro factor
externo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
Método general: cientifico.

Hernandez et al. (44) Describen “la metodologia de investigacion como una serie
de procesos que se presentan de forma empirica, ordenada y sobre todo critica, las cuales van

a ser aplicados al estudio de un determinado problema”.
4.1.2. Tipo de la investigacion
Tipo de investigacion: basica.

Se define como un estudio que permite obtener una mayor informacion sobre una

base previamente establecida, en donde la finalidad fue generar mayor conocimiento.
4.1.3 Alcance de la investigacion
Nivel de investigacion: Correlacional.

El alcance fue correlacional ya que se intent6 demostrar la asociacion entre ambas

variables evaluadas.
4.2. Disefio de la investigacién

No experimental, ninguna de las variables fue maniobrada y no existid intromision por
parte del investigador. Segun la recoleccion de datos fue transversal porque la toma de datos

se dio una sola vez y prospectivo porque la ejecucion del estudio se realizé en tiempo actual

Esquema:

V1

?

M r

v

\%
M = Muestra
V1 = Variable trastorno temporomandibular
V2 = Variable edentulismo

R = indice de correlacion
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4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

La investigacion fue conformada por 150 pacientes que afluyeron al consultorio

odontoldgico Odam la Salle en la ciudad de Arequipa durante el mes de Octubre del 2022

4.3.2. Muestra
Procedimiento:
Obtencién de la muestra:

Con el objetivo de tener una muestra valida, se realizo la formula:

AR
" IPO+(N-)E

n = (1.96)2 (150) (0.5) (0.5)

N

(1.96)2 (0.5) + (150-1) (0.05)2
n = 108.08= 108

Se utiliz6 un método probabilistico aleatorio simple, donde se conoci6 el tamafio
de la muestra.

A. Criterios de inclusion
Pacientes adultos que quieran ser parte de la investigacion
Pacientes adultos que tengan alguna pieza dental dentaria perdida
Pacientes adultos que firmen el consentimiento informado
B. Criterios de exclusion
Pacientes que tengan diagnostico de artrosis o alguna alteracion dsea

Pacientes adultos que no se encuentren lucidos y presenten inconvenientes al
momento de realizar el examen

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos

4.4.1. Técnicas

Observacién en donde se tuvo como proposito realizar un examen clinico extraoral

e intraoral con el objetivo de analizar ambas variables.
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4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se uso una ficha de recoleccién de datos

A. Disefo
indice anamnésico de Helkimo:

Creado por el odontélogo aleman Marti Helkimo, en el afio de 1970, para el

diagnostico de TTM y sus niveles

L. MOVIMIENTO MANDIBULAR
1.- Apertura maxima

- Igual o mayor de 40 =0
-De30a39=1

- Menos de 30 =35

- Puntaje =

2.- Lateralidad derecha méaxima

- Igual o mayor de 8 mm =10
-Entre4a 6 mm =1

-Entre 0 a3 mm =5

- Puntaje =

3.- Lateralidad izquierda maxima
- Igual o mayor de 8 mm =0

-Entre4a6mm=1
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-Entre0a3mm=35

- Puntaje =

4.- Protrusion maxima

- Igual o mayor de 7 mm (9 mm) =0

-Entre4a 6 mm=1

-Entre0a3mm=5

- Puntaje =

II. FUNCION DE ATM

- Sin ruidos articulares y desviacion de 2 mm en apertura o cierre = 0
- Ruidos articulares o desviacion mayor de 2 mm en apertura o cierre = 1
- Traba o luxacion de la ATM =5

- Puntaje =

[II. ESTADO MUSCULAR

- Sin sensibilidad a la palpacion = 0

- Sensibilidad a la palpacion hasta en tres areas =1

- Sensibilidad en mas de tres areas = 5

- Puntaje =

IV. ESTADO DE LA ATM

- Sin sensibilidad a la palpacion = 0

- Sensibilidad a la palpacion lateral (uni o bilateral) = 1
- Sensibilidad a la palpacion posterior (uni o bilateral) = 5

Puntaje =

V. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR
- Movimiento mandibular sin dolor =0

-Dolor referido a un solo movimiento = 1

- Dolor en dos 0 mas movimientos = 5

- Puntaje =

Al final se suman los puntajes y se determina la clasificacion del trastorno
temporomandibular, leve, severo o funcion normal.
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Odontograma:

Creado en el afio de 1861 por Zsidmondy, permite evaluar la cavidad oral del
paciente mediante la observacion y tener datos actuales de cémo se encuentran las piezas

dentales del maxilar superior e inferior e identificar el tipo de edentulismo.
B. Confiabilidad

Son instrumentos confiables que se utilizan a nivel mundial

1.1.ESTUDIANTE

* Gonzales Valdivia, Paul Bryan
¢ Rodriguez Quispe, Gonzalo Alexander
+ Dofiez Ortiz Luz Rocio

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Asociacidn entre el trastorno temporomandibular y edentulismo
en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico Odam
La Salle, Arequipa 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Odontologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO :

Ficha de evaluacion de edentulismo — Odontograma-
INTEREXAMINADOR

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

INDICE DE KAPPA  (X)

1.6. FECHA DE APLICACION :

25 de enero de 2023

1.7. MUESTRA APLICADA

30 pacientes.

iNDICE DE CONFIABILIDAD

Clasificacion de Kennedy (CPQ= 0.911)

ALCANZADO:

C. Validez

El instrumento de Helkimo sirvid para la evaluacion de los trastornos
temporomandibulares, el cual tiene validez racional que son extraidos de normas técnicas y
libros.

El odontograma tiene validez bajo la resolucion ministerial N.° 593(2006)
MINSA

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

1. Parainiciar la investigacion se pidio la autorizacion correspondiente al director

del centro odontolégico con la finalidad de poder realizar la recoleccion de datos.
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2. Luego de haber recibido la autorizacién, se procedi6 a recibir a los pacientes
citados en donde se realizd la debida explicacién y se compartié informacion detallada en
donde se explico a los pacientes el significado del estudio y a su vez el respectivo
consentimiento informado, donde pasaron a firmar el documento dejando conforme la

participacién voluntaria.

3. Se respeto el protocolo de bioseguridad, respetando el distanciamiento social y

la utilizacion de elementos de bioseguridad durante el examen odontoldgico.

En donde se evaluaron a los pacientes de manera constante tomando un tiempo de

10 a 15 min por cada uno.

4. El instrumento contenia dos secciones, en la primera parte los datos generales,
odontograma y indice de Helkimo el cual evalda el nivel de trastorno temporomandibular en
el cual se realizo la evaluacion del movimiento mandibular a nivel de sus indicadores como
apertura maxima, lateralidad derecha e izquierda, protrusién maxima. Por otro lado, se evalu6
la funcién de ATM, el estado muscular, estado de la ATM, Dolor al movimiento mandibular,
donde los datos fueron pasados a una ficha de recoleccion de datos respectiva.

5. Al finalizar se agradecio a los pacientes por su participacion.
Andlisis de datos

Se guard6d la informacién en una carpeta encriptada en donde solo las
investigadoras tendran acceso, luego se utilizé el programa SPSS version 26 donde se realiz6

el andlisis estadistico descriptivo e inferencial acompafiado de las pruebas chi cuadrado.
4.5. Consideraciones éticas

Se procedid a cumplir con los aspectos contemplados en la declaracién de Helsinki, en
donde se respeta la participacion voluntaria de la persona mediante la firma del consentimiento
respectivo, ademas de mantener los datos otorgados con un caracter de confidencialidad, entre

otros detalles.

Por su parte, la presente investigacion se encontr6 revisado por un programa denominado
TURNITIN, el cual es el encargado de supervisar la originalidad del trabajo, bajo la
comprobacion de diversas fuentes de informacion. Por ultimo, se obtuvo el informe de

conformidad del Comité de Etica de la Universidad Continental.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes que acuden al consultorio
odontoldgico Odam La Salle, Arequipa

Variable f %

Sexo
Masculino 59 54.6 %
Femenino 49 454 %
Total 108  100%

Edad
De 18 a 25 ailos 35 32.4%
De 26 anos a 40 anos 73 67.6 %
Total 108  100%

Con respecto a los pacientes muestreados, se observé que existe una predominancia en
los pacientes varones con respecto a las pacientes mujeres, asimismo se identifico que la mayor
cantidad de pacientes tienen entre 26 a 40 afios de edad.

OG: Asociar el trastorno temporomandibular y el edentulismo en pacientes que acuden a
un consultorio odontolégico Odam La Salle, Arequipa 2022.

Tabla 2. Asociacion entre el trastorno temporomandibular y el edentulismo en
pacientes que acuden al consultorio odontologico Odam la Salle , Arequipa

Edentulismo
Trastornos . ClaseI ClaseIl ClaseIll ClaseIV Total P-valor
Temporomandibulares

f % % f % f % f %

Paciente con funcion | 50 0 000 0 00% 0 00% 1  0.9%

normal
TTM leve 0 00% 6 56% 1 09% 0 00% 7 6.5%
TTM moderado 0 00% 0 0.0% 16 148% 3 28% 19 17.6%

0.000
TIMseverogradol 0 0.0% 1 0.9% 19 17.6% 1 09% 21 19.4%

TTM severo grado2 0 0.0% 0 0.0% 3 28% 27 25.0% 30 27.8%
TTM severo grado3 0 0.0% 0 0.0% 4 3.7% 26 24.1% 30 27.8%
7

Total 1 0.9% 7 6.5% 43 39.8% 57 52.8% 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

En la tabla 2, se observo que la mayor cantidad de pacientes que concurren a un
consultorio odontolégico han obtenido un edentulismo de clase IV cuando el trastorno

temporomanbiludar presenta un nivel severo de grado 2. Por otro lado, se realiz6 la prueba de
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chi-cuadrado obteniéndose un P-valor de 0,000 el cual es menor al 5% de significancia; por lo

tanto, se afirma que el edentulismo esta asociado a los trastornos temporomandibulares.

OE1: Determinar el nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden a un
consultorio odontol6gico Odam La Salle, Arequipa 2022.

Tabla 3. Nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontologico Odam la Salle , Arequipa

Trastornos Temporomandibulares f %
Paciente con funcion normal 1 0.9%
34
TTM leve 7 6.5%
TTM moderado 19 17.6%
TTM severo grado 1 21 19.4%
TTM severo grado 2 30 27.8%
TTM severo grado 3 30 27.8%
Total 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

De acuerdo con lo observado en la tabla 3, el 0.9% de los pacientes que acuden al
consultorio odontolégico Odam La Salle en Arequipa, presentan una funcién
temporomandibular normal; mientras que, 6.5% presentaron un nivel leve, el 17.6% presentd
un nivel moderado, el 19.4% un nivel severo de grado 1, el 27.8% un nivel severo grado 2, al
igual que el nivel severo de grado 3

OE2: Determinar el nivel de trastorno temporomandibular, segiin movimiento mandibular
en pacientes que acuden a un consultorio odontol6gico Odam La Salle, Arequipa 2022
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Tabla 4. Nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontologico Odam la Salle , Arequipa, segiin movimiento mandibular

Eﬁ;};ﬁﬁ; EO Categoria f %
Igual o0 mayor de 40 mm 38 35.2%
De 30 mm a 39 mm 37 34.3%
Apertura Méaxima
Menos de 30 mm 33 30.6%
Total 108 100.0%
Igual o mayor de 8 mm 34 31.5%
Lateralidad derecha Entre 4 a 6 mm 34 31.5%
Miéxima Entre 0 a 3 mm 40 37.0%
Total 108 100.0%
Tgual o mayor de 8 mm 34 31.5%
Lateralidad izquierda Enfre 4 a6 mm 38 35.2%
Méxima Entre 0 a 3 mm 36 33.3%
Total 108 100.0%
Igual o mayor de 7 mm (9 mm) 38 35.2%
. o Entre 4 a 6 mm 35 32.4%
Protrusion maxima
Entre 0 a3 mm 35 32.4%
Total 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Con respecto al movimiento mandibular, la mayor cantidad de pacientes que acuden al
consultorio odontolégico Odam La Salle en Arequipa, tienen una maxima apertura de igual o
mayor de 40 mm, asimismo, tienen una lateralidad derecha maxima entre 0 a 3 mm y una
lateralidad izquierda méxima entre 4 a 6 mm, finalmente respecto a la protrusiéon méaxima la
mayor proporcion tiene igual o mayor de 7 mm (9mm).

OE3: Determinar el nivel de trastorno temporomandibular, segun funcién de la ATM en
pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 2022
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Tabla 5. Nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontologico Odam la Salle , Arequipa, segun funcion de la ATM

Funcion de ATM f %
Sin ruidos a?rtlculares y desviacion de 2 mm en 31 28.7%
apertura o cierre

. . SRy 2
Ruidos amculgres o desviacion mayor de 2 mm 41 38.0%
en apertura o cierre
Traba o luxacion de la ATM 36 33.3%
Total 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)

Elaboracion: Propia del autor (2023)

Por otro lado, segun la funcion ATM, el 28.7% de los pacientes que acuden al consultorio
odontolégico Odam La Salle en Arequipa, no presentan ruidos articulares y tienen una
desviacion de 2 mm en la apertura o cierre, el 38% tiene ruidos articulares o la desviacion es
mayor de 2 mm en apertura o cierre y el 33.3% presenta luxacion de la ATM.

OE4: Determinar el nivel de trastorno temporomandibular, segiin estado muscular en
pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 2022

Tabla 6. Nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontologico Odam la Salle , Arequipa, segin estado muscular

Estado Muscular f %

Sin sensibilidad a la palpacion 35 32.4%
Sensibilidad a la palpacion hasta en tres areas 47 43.5%
Sensibilidad en mas de tres areas 26 24.1%
Total 108 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Por otro lado, segun el estado funcional, el 32.4% de los pacientes que acuden al
consultorio odontol6gico Odam La Salle en Arequipa, no presentan sensibilidad a la palpacion,
el 43.5% son sensibles a la palpacion hasta en tres areas y el 24.1% presenta sensibilidad en
mas de tres areas.

OES5: Determinar el nivel de trastorno temporomandibular, segun estado de la ATM en
pacientes que acuden a un consultorio odontolégico Odam La Salle, Arequipa 2022

32



Tabla 7. Nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontologico Odam la Salle , Arequipa, segun estado de la ATM

Estado de la ATM f %

Sin sensibilidad a la palpacion 30 27.8%
Sensibilidad a la palpacion lateral (ynj o bilateral) 38 35.2%
S.ensibilidad a la palpacion posterior (uni o 40 37.0%
bilateral)

Total 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Por otro lado, segun el estado de la ATM, el 27.8% de los pacientes que acuden al
consultorio odontol6gico Odam La Salle en Arequipa, no presentan sensibilidad a la palpacion,
el 35.2% tienen sensibilidad a la palpacion lateral (uni o bilateral) y el 37% presenta
sensibilidad a la palpacidon posterior (uni o bilateral).

OES®6: Determinar el nivel de trastorno temporomandibular, segun dolor al movimiento

mandibular en pacientes que acuden a un consultorio odontol6gico Odam La Salle, Arequipa
2022

Tabla 8. Nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontologico Odam la Salle , Arequipa, segin estado de la ATM

Dolor al movimiento mandibular f %
Movimiento mandibular sin dolor 43 39.8%
Dolor referido a un solo movimiento 33 30.6%
Dolor en dos 0 mas movimientos 32 29.6%
Total 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)
Por otro lado, segun el estado de la ATM, el 39.8% de los pacientes que acuden al
consultorio odontolégico Odam La Salle en Arequipa, presentan movimiento mandibular sin

dolor, el 30.6% tienen dolor referido a un solo movimiento y el 29.6% presenta dolor en dos

0 Mas movimientos.

OE7: Determinar el el tipo de edentulismo, segun la clasificacién de Kenedy en pacientes
gue acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa 2022
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Tabla 9. Tipo de edentulismo, seglin la clasificacion de Kennedy en pacientes que
acuden a un consultorio odontologico Odam la Salle, Arequipa 2022

Tipo de edentulismo f %
Clase I 1 0.9%
Clase IT 7 6.5%
Clase III 43 39.8%
Clase IV 57 52.8%
Total 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Por otro lado, segun la clasificacion de Kenedy, el 52.8% de los pacientes que acuden al
consultorio odontolégico Odam La Salle en Arequipa presentan un tipo de edentulismo de
clase 1V, mientras que, 39.8% presenta un tipo de edentulismo de clase I11, el 6.5% de clase

Il, y el 0.9% es de clase I.
5.2. Discusion de resultados

El siguiente estudio tuvo como finalidad de estimar, la asociacion entre el edentulismo y
la presencia de trastornos temporomandibulares, en donde se tuvo la participacion de 108
pacientes adultos que acudieron a un consultorio odontoldgico ubicado en Arequipa, los cuales
fueron elegidos a través de un muestreo probabilistico, cumpliendo con los criterios de

seleccién mencionados.

Dentro de las limitaciones se tuvo una demora en conseguir el nimero de participantes
ya que muchos de ellos no quisieron brindar sus datos personales o no se sentian en confianza,
ademas el miedo al contagio por el covid 19 en pacientes. También se observd que las personas
no tenian conocimiento sobre los TTM, donde se not6 una falta de informacion sobre este tipo

de casos y un desconocimiento de la sintomatologia asociada.

En el estudio, se observo que la mayor parte presenta un trastorno temporomandibular
severo de grado 2 y 3, seguido del moderado y por ultimo el leve el 0.9% en los pacientes que
acuden al consultorio odontoldgico. A diferencia del estudio de Contreras et al. (14) concluye
que la prevalencia de TTM se obtuvo para todos los casos evaluados, siendo mas frecuente el
nivel leve con un 50.9%, un nivel moderado con 36.4% y severa con 9%. Finalmente se
determina que la ausencia de dientes no tiene asociacion significativa con los TTM (p = 0,084);

en donde se observo resultados que difieren con la investigacion. Esto llama la atencién en la
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mayoria de estudios, los rangos mas frecuentes son leves a moderados, sin embargo, la
poblacién arequipefia obtuvo un alto grado de TTM, lo que significa que pueden haber
aspectos relacionados a la maloclusion, bruxismo, o factores como el estrés que pueden
desencadenar una aparicion temprana de la sintomatologia asociada, la cual se puede
evidenciar en un largo plazo como se menciono en las bases tedricas. Ademas, apoya esta
teorica el estudio de Mustafa et al. (7) el cual llego a la conclusion que los TTM fueron en su

mayoria leves seguido del moderado y solo un 1% alcanzé un nivel severo.

De acuerdo a los resultados de la investigacion, con respecto al movimiento mandibular,
la mayor cantidad de pacientes, tienen una apertura maxima de igual o mayor de 40 mm,
asimismo tienen una lateralidad derecha méaxima entre 0 a 3 mm y una lateralidad izquierda
méaxima entre 4 a 6 mm, finalmente respecto a la protrusion méaxima la mayor proporcion tiene
igual o mayor de 7 mm (9mm). Ademaés, segun la funcion de la ATM, el 28.7% de los pacientes
no presentan ruidos articulares y tienen una desviacion de 2 mm en la apertura o cierre, el 38%
tiene ruidos articulares o la desviacion es mayor de 2 mm en apertura o cierre y el 33.3%
presenta traba o luxacion de la ATM. En la misma linea, Ebrahimi et al. (12) refieren que la
prevalencia de TTM en la muestra estudiada fue del 34,7%. Los signos mas comunes de los
TMD fueron chasquidos, sensibilidad muscular y sensibilidad en la ATM. Los factores
predisponentes mas prevalentes de los TTM fueron el apretamiento. El contacto prematuro en
el movimiento de protrusion, el bruxismo y la perdida dentaria; por lo cual se asume que las
personas que tienen trastorno temporomandibular, presenta esta sintomatologia asociada por
mucho tiempo sin entender que el aspecto dentario es solo un factor predisponente, donde la
ATM es la que presenta el dafio in situ. Esta similitud se encuentra reportada también en
multiples estudios donde ya el chasquido y la presencia de traba en la apertura hace pensar que
la articulacion puede sufrir una luxacion en cualquier momento. De igual manera, Fallahi et
al. (11) ratifican que el clic fue uno de los problemas articulares mas frecuentes en la
evaluacion de sus pacientes donde solo un 58% llego a exhibir un leve trastorno, por lo que se
apoya la teoria que la afeccion es progresiva pero lenta y el paciente puede tener un trastorno

solo con experimentar un sonido patolégico articular.

Por otro lado, segun el estado de la ATM, el 39.8% de los pacientes que acuden al
consultorio odontolégico Odam La Salle en Arequipa, presentan movimiento mandibular sin
dolor, y el 30.6% solo un leve dolor referido, En la misma linea, Agustina et al. (9) concluyen
que el chasquido y la crepitacion tenian una correlacion significativa con la cantidad de dientes
perdidos, sin embargo, no existié presencia de dolor. Esto sucede porque de acuerdo a los
estudios el dolor referido suele aparecer en la etapa final cuando la ATM se ve desgastada y

hay perdida de cartilago articular casi por completo en donde existe presencia de artrosis. Por
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lo que en la mayoria de investigaciones existe una aparicion de sonidos articulares sin la

presencia de dolor constante.

Por altimo, la mayor cantidad de pacientes han obtenido un edentulismo de clase 1V,
cuando el trastorno temporomanbiludar presenta un nivel severo de grado 2. Por otro lado, se
realizé la prueba de chi-cuadrado obteniéndose un P-valor de 0,000 el cual es menor al 5% de
significancia; por lo tanto, se afirma que el edentulismo estd asociado a los trastornos
temporomandibulares. Esto guarda relacion con las investigaciones de Guardamino (15) y
Vilca (16) donde concluyen que la clase 11l fue la mas predominante, sin embargo, ambos
Ilegan a la conclusidn que existe asociacion significativa entre el edentulismo y los TTM. Esto
se da porque uno de los factores asociados al desbalance oclusal y la pérdida de equilibrio
entre las estructuras bucodentales es la ausencia de pieza dentarias lo que da como lugar la
aparicion de migraciones e inclinaciones dentarias, mordidas cruzadas lo que da como
consecuencia un desequilibrio en la ATM de manera bilateral, teniendo repercusion
significativa. Apoya esta teoria lo encontrado en el estudio de Javed et al. (8) el cual determind
que la pérdida mayor a 5 dientes tuvo repercusion significativa en la aparicion de TTM en los

pacientes evaluados.
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CONCLUSIONES

. Existe asociacion significativa entre el trastorno temporomandibular y el edentulismo en

pacientes que ingresan al consultorio odontoldgico Odam La Salle, Arequipa.

. El nivel de trastorno temporomandibular severo grado 2 y 3 fue el mas frecuente en
pacientes que acuden al consultorio odontol6gico Odam La Salle, Arequipa.

. El nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontoldgico Odam La Salle, Arequipa, segin movimiento mandibular fue mayormente
para apertura méaxima igual o mayor de 40 mm, en lateralidad derecha maxima entre 0 a
3mm, lateralidad maxima izquierda entre 4 a 6 mm y una protrusion maxima igual o mayor

a7 mm.

. El nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontoldgico Odam La Salle, Arequipa, segun funcion de la ATM fue mayormente para

presencia de ruidos articulares o desviacién mayor de 2 mm en apertura o cierre.

. El nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontolégico Odam La Salle, Arequipa, segln estado muscular fue mayormente para

presencia de sensibilidad en la palpacion hasta en tres areas.

. El nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontoldégico Odam La Salle, Arequipa, segun estado de la ATM fue mayormente para

presencia de sensibilidad a la palpacién posterior (uni o bilateral).

. El nivel de trastorno temporomandibular en pacientes que acuden al consultorio
odontolégico Odam La Salle, Arequipa, segin dolor al movimiento mandibular, fue

mayormente para presencia de movimiento mandibular sin dolor.

. El tipo de edentulismo que mas prevalece segln la clase de Kennedy fue la clase 1V en

pacientes que acuden al consultorio odontol6gico Odam La Salle, Arequipa.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda trabajar en posteriores investigaciones con una poblacién mayor y en
diversas regiones con la finalidad de realizar un enfoque comparativo entre los

participantes.

. Se sugiere identificar a los pacientes con el peor diagnostico con el fin de realizar un
tratamiento multidisciplinario haciendo la interconsulta necesaria ya que se asume que

estos pacientes presentan una sintomatologia dolorosa la cual limita la funcion.

. Se debe instruir a los pacientes brindando educacion para la salud, a través de charlas y
programas con el objetivo de brindar mayor informacion sobre el edentulismo y el efecto
negativo que conlleva para su estilo de vida.

. De acuerdo a los resultados encontrados, se debe informar y realizar estrategias de
prevencion e intervencion por parte del centro de salud de la jurisdiccion para la mayoria
de pacientes con este tipo de trastornos temporomandibulares, y asi poder tratar su

problema.

. Se debe realizar estudios de control y seguimiento a estos pacientes con la finalidad de
evaluar su mejoria y si esta investigacion tuvo un impacto positivo en la mejora de sus

sintomas.

. A la poblacién que mantiene un nivel de edentulismo constante, se debe intervenir con el
objetivo de que puedan recuperar la funcion, estética y de armonia a través de la confeccion

de aparatos protésicos.

. Se sugiere a los cirujanos dentistas que laboren en el consultorio odontoldgico Odam La
Salle, ubicado en Arequipa, realizar exdmenes clinicos odontoldgicos de manera constante
durante su consulta, asi como la evaluacion de la ATM en apertura, cierre, lateralizacion,

palpacién, entre otros.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipdtesis General Variables Metodologia
Problema general: General Existe Trastorno Tipo de investigacion
s . L asociacién entre el temporomandibular . .
¢Cual es la asociacién entre el trastorno Establecer la asociacion entre el trast Basico

rastorno

temporomandibular y el edentulismo en
pacientes que acuden a un consultorio
odontolégico Odam la Salle, Arequipa
20227

Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de trastorno
temporomandibular en pacientes que
acuden a un consultorio odontolégico
Odam La Salle, Arequipa 2022?

¢Cual es el nivel de trastorno
temporomandibular, segin movimiento
mandibular, en pacientes que acuden a
un consultorio Odontoldgico Odam La
Salle, Arequipa 2022?

éCual es el nivel de trastorno
temporomandibular, segin funcién de
ATM, en pacientes que acuden a un

trastorno temporomandibulary
el edentulismo en pacientes
que acuden a un consultorio
odontoldégico Odam La Salle
Arequipa 2022

Objetivos especificos

Establecer el nivel de trastorno
temporomandibular en
pacientes que acuden a un
consultorio odontoldgico Odam
La Salle Arequipa 2022.

Establecer el nivel de trastorno
temporomandibular, segun
movimiento mandibular, en
pacientes que acuden a un
consultorio odontoldgico Odam
La Salle Arequipa 2022.

Establecer el nivel de trastorno
temporomandibular, seguin
funcién de la ATM, en pacientes
gue acuden a un consultorio

temporomandibulary
el edentulismo en
pacientes que acuden
a un consultorio
odontoldgico Odam
la Salle, Arequipa
2022.

Edentulismo

Disefio de investigacién
No experimental

Relacional

Poblacion
Poblacion

La poblacién de la
investigacion estara
conformada por 150
pacientes.

Muestra

108 pacientes los cuales
fueron elegidos mediante
una formula muestral
aleatoria

Técnica:
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consultorio Odontolégico Odam La Salle,
Arequipa 2022?

¢Cual es el nivel de trastorno
temporomandibular, segin estado
muscular, en pacientes que acuden a un
consultorio Odontolégico Odam La Salle,
Arequipa 2022

¢Cudl es el nivel de trastorno
temporomandibular, segin estado de la
ATM en pacientes que acuden a un
consultorio Odontolégico Odam La Salle,
Arequipa 2022

éCudl es el nivel del trastorno
temporomandibular, segin dolor al
movimiento mandibular, en pacientes
que acuden a un consultorio
Odontolégico Odam La Salle, Arequipa
20227

¢éCual es el tipo de edentulismo segun la
clasificacién de Kennedy en pacientes
que acuden a un consultorio
Odontolégico Odam la Salle, Arequipa
20227

odontolégico Odam La Salle
Arequipa 2022.

Establecer el nivel de trastorno
temporomandibular, segin
estado muscular, en pacientes
gue acuden a un consultorio
odontoldégico Odam La Salle
Arequipa 2022.

Establecer el nivel de trastorno
temporomandibular, segun
estado de la ATM, en pacientes
gue acuden a un consultorio
odontoldégico Odam La Salle
Arequipa 2022.

Establecer el nivel de trastorno
temporomandibular, seguin
dolor al movimiento
mandibular, en pacientes que
acuden a un consultorio
odontoldgico Odam La Salle
Arequipa 2022.

Establecer el tipo de
edentulismo segun la
clasificacidon de Kennedy en
pacientes que acuden a un
consultorio odontoldgico Odam
la Salle Arequipa 2022.

Encuesta/Observacion
Instrumento:

Cuestionario
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ANEXO 2. DOCUMENTO DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

E covinena

Husacayo, 13 de diciember del 2022
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASOCIACION ENTRE EL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y EL
EDENTULISMO EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO ODAM LA SALLE EN AREQUIPA 2022

El presente estudio serd realizado en el consultorio Odam La Salle Arequipa, por los
bachilleres: Paul Bryan Gonzéles Valdivia; Gonzalo Alexander Rodriguez Quispe; Luz Rocio
Dofiez Ortiz, alumnos del taller de elaboracién de tesis de la Universidad Continental. Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local

el presente documento es para dar la autorizacion para que participe en nuestra investigacion.

Su participacion es voluntaria, libre de coaccidn e influencia indebida y usted podra retirarse

de la investigacion en cualquier momento sin ningln prejuicio.

Cualquier duda o consulta podrd ser realizada en cualquier momento en la consulta

odontoldgica.
Puede tomarse el tiempo que usted considere necesario para decidir si desea participar o no.
Puede llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si usted lo considera necesario.

Los trastornos temporomandibulares y el edentulismo pueden ocasionar serios problemas en
el correcto funcionamiento y desencadenar diversas patologias, el objetivo de esta
investigacion es determinar la asociacion entre el trastorno temporomandibular y el
edentulismo en pacientes de acuden a un consultorio odontoldgico Odam La Salle en Arequipa
2022

Se evaluara a 150 pacientes que acudan a la consulta odontolégica, siempre y cuando cumplan

con los criterios de inclusién de este estudio.
Para la evaluacion de edentulismo:

Se realizara un odontograma y usaremos la clasificacion de Kennedy para establecer el tipo de

edentulismo del paciente

Para el trastorno temporomandibular:
Se usara el test de Helkimo.
Todos los datos seran registrados en una ficha disefiada para este estudio

Los datos personales serdn confidenciales y se le informara de los resultados una vez

terminado todo el estudio
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Esta investigacidn no presenta ningun riesgo para el paciente
Si usted desea retirarse del estudio, sus datos seran automaticamente eliminados.

Los datos seran almacenados en un disco duro, el cual tendra una clave al cual solo los

investigadores podran acceder

Los resultados de la investigacién seran usados para que futuros profesionales tomen en cuenta
el estudio para la prevencion de las diversas patologias orales y educar a los pacientes sobre

la importancia de mantener sus piezas dentales en boca.

La informacion de los resultados finales del estudio estara disponible en el repositorio de la
Universidad Continental.

Datos de contacto

Para cualquier duda o consulta:

Investigadores: Paul Bryan Gonzales Valdivia; Gonzalo Alexander Rodriguez Quispe; Luz

Rocio Dofiez Ortiz
Celulares: 998836298, 983738943; 983352146

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

R 1 TSRS (Nombre y apellidos)
- He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,

lo que se espera de mi y 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 afecte mi atencién médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a

ningn derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
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Nombre completo del sujeto de inVestigacion............. voevevevievieeveve s
Firma del sujeto de iNVESLIgaCiON..........cccveieiieiecie e e

Lugar, fechay hora.......c..cccccoevvvenennnnn.

Seccidn 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.........c.cccvoviveieiiiie i
Firma del sujeto del investigador/a............ccccoevviiiiiic i

Lugar, fechay hora.........ccccocovviviiviiinccccec,
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ANEXO 4: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

PERMISO DE LA INSTITUCION

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

Dra. Katherine Garcia Castillo
DIRECTORA DEL CENTRO ODONTOLOGICO “ODAM sede la Salle — Arequipa”.

Yo, Paul Gonzales Valdivia. identificado con DNI N° 43877507, con domicilio: Teniente
Rodriguez 1029 Miraflores- Arequipa

Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera
profesional de estomatologia y aptos para realizar nuestro proyecto de investigacion
requerimos recolectar las muestras para ejecutar nuestra tesis y obtener el titulo profesional de
cirujano dentista en la Universidad Continental, solicitamos a usted permiso para realizar el
presente  proyecto  titulado:  ASOCIACION ENTRE EL  TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR Y EL EDENTULISMO EN PACIENTES QUE ACUDEN A
UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO ODAM LA SALLE EN AREQUIPA 2022.

Para optar el grado de cirujano dentista.
Por lo expuesto
Ruego a usted acceder a mi solicitud
Arequipa 27 de Setiembre del 2022

Atentamente.
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ANEXO 5. INSTRUMENTOS

ODONTOGRAMA

Edad: Sexo:

ODONTOGRAMA

EiE] 1]

W 17 1w 1§ W v 2N

Clasificacion de Kennedy:
Clase ()
Clase ()
Clase 111 ()
Clase IV ()

FICHA DE EVALUACION DE ALTERACION EN ATM - TEST DE HELKIMO
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I. MOVIMIENTO MANDIBULAR
1.- Apertura maxima

- lgual 0 mayor de 40 = 0
-De30a39=1

- Menos de 30 =5

- Puntaje =

2.- Lateralidad derecha méaxima

- Igual o mayor de 8 mm =0
-Entre4da6mm=1
-Entre0a3mm=5

- Puntaje =

3.- Lateralidad izquierda maxima

- Igual 0 mayor de 8 mm =0
-Entre4da6mm=1
-Entre0a3mm=5

- Puntaje =

4.- Protrusion maxima

- Igual 0 mayor de 7 mm (9 mm) =0
-Entre4da6mm=1
-Entre0a3mm=5

- Puntaje =

II. FUNCION DE ATM

- Sin ruidos articulares y desviacion de 2 mm en apertura o cierre = 0
- Ruidos articulares o desviacion mayor de 2 mm en apertura o cierre = 1
- Traba o luxacion de la ATM =5

- Puntaje =

1. ESTADO MUSCULAR

- Sin sensibilidad a la palpacion =0

- Sensibilidad a la palpacion hasta en tres areas = 1
- Sensibilidad en més de tres &reas = 5

- Puntaje =

IV.ESTADO DE LA ATM
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- Sin sensibilidad a la palpacién =0

- Sensibilidad a la palpacion lateral (uni o bilateral) = 1

- Sensibilidad a la palpacion posterior (uni o bilateral) = 5
Puntaje =

V. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR
- Movimiento mandibular sin dolor = 0

-Dolor referido a un solo movimiento = 1

- Dolor en dos 0 mas movimientos = 5

- Puntaje =

PUNTAJE TOTAL

o Paciente con funcion normal
1=4 Trastorno temporomandibular leve
5-9 Trastorno temporomandibular moderado
10-14 Trastorno temporomandibular severo grado |
15-1% Trastorno temporomandibular severo grado ||
20- 25 Trastorno temporomandibular severo grado |1l

ANEXO 6. ANALISIS DE CONFIABILIDAD
ANALISIS INTEREXAMINADOR

DATOS INFORMATIVOS

11. ESTUDIANTE . e Gonzéles Valdivia, Paul Bryan
e Rodriguez Quispe, Gonzalo Alexander
e Dofiez Ortiz Luz Rocio

12 TITULO DE PROYECTO DE Asociacion entre el trastorno temporomandibular y edentulismo
' .INVESTIGACION : en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico Odam
La Salle, Arequipa 2022
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1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Odontologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO :

Ficha de evaluacién de edentulismo — Odontograma-
INTEREXAMINADOR

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

INDICE DE KAPPA X)

1.6. FECHA DE APLICACION:

25 de enero de 2023

1.7. MUESTRA APLICADA

30 pacientes.

CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

Clasificacion de Kennedy (CPQ=0.911)

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados,

eliminados, etc.)

El examinador evalué 30 pacientes, asi como el especialista obteniéndose juicios para obtener la
clasificacion de Kennedy, evidenciandose que hay una muy buena concordancia con un nivel de confianza
al 95%, tal como se muestra en el informe técnico y tablas adjuntas.

INFORME DE CONCORDANCIA _

-----------

COESPE: 1073
Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista
i Especialista
Examinador Total
Clase | Clase Il Clase Il Clase IV
Clase | 6 2 0 0 8
Clase Il 0 6 0 0 6
Clase 11l 0 0 8 0 8
Clase IV 0 0 0 8 8
Total 6 8 8 8 30




Fuente: Datos del autor (2023)
Elaboracién: Elaboracion propia. (2023)

Tabla 2. Medidas simétricas de concordancia
Valor Kappa T aproximada P-valor

0.911 8.711 0.000

Fuente: Datos del autor (2023)
Elaboracién: Elaboracién propia. (2023)

Conclusién: En la tabla N° 2 se muestra que el valor de kappa fue de 0.911, es decir
el 91.1% concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de
significancia); por otro lado, por lo que podemos concluir a un nivel de 95% confianza

que el examinador tuvo muy buena concordancia con el especialista.

Estudiante: Paul Bryan Gonzaéles Valdivia

DNI :43877507 Estudiante: Luz Rocio Dofiez Ortiz
DNI: 72280731

Sec000esseTETT

RESTOR AUGUSTO VAL ZAPATA
Estudiante: Gonzalo Rodriguez Quispe o5 ssrwlsnggw(%asun ’
: . COESPE: 1

DNI: 47677067 O 7. OTROS
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15-19- trastorno temporomandibular severo grado T1
20-25: trastorno temporomandibular severo grado 1T

5-9: trastorno temporomandibular moderado
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1:Varl 5,00 Visible: 10 de 10 variables.

dllvan | allvaz  glwemt | gllnemz | gl ems | gl nems | fwems g iems | il tem? | f nems
1 Clase IV De 30 mm ... Igual 0 ma... Entre O a 3... Entre 4 2 6... Ruidos arti... Sin sensibi... Sensibilida... Dolor end...
2 Clase Il De 30 mm . igual o ma... Igual o ma... lgual o ma... Sin ruidos ... Sensibilida...| Sin sensibi.. Dolor refe..
3 Clase IV De 30 mm ... Igeal 0 ma... Igual @ ma... Entre 0 3... Sinruidos ... Sensibilida... Sensibilida... Dolor en d...
P TTM sever..  Clase Il De 30 mm . Entre 42 6... Entre 0a 3... Entre 42 6... Ruidos ani... Sin sensibi... Sensibilida... Movimient.
5 TTM sever... Clase IV Igual o ma... Entre 0 a 3... Entre 42 6... Entre 02 3... Traba o lu... Sin sensil Sin sensibi... Movimient...
6 TTMsever..  Clase IV Menos de ... Entre 04 3... Entre 0 3... Entre 0a 3... Sin ruidos ... Sensibilida... Sensibilida .. Dolor en ...
7 TTMsever..  Clase IV, Igual o ma... Entre 4 3. Entre 0a 3... Entre 44 6., Traba o lu... Sin sensibi..|Sensibilida... Dolor en ..
8 TTMsever..  Clase IV De 30 mm . Entre 4 6... Entre 0 3... Entre 02 3... Sin ruidos ... Sensibilida... Sin sensibi... Dolor en d.
9 TTM sever... Clase Il Menos de ... Entre 4 a 6... Igual o ma... Igual 0 ma... Ruidos arti... Sensibilida... Sensibilida... Movimient..
10 TTM mode... Clase I Igual o ma... Entre 0 a 3... Igual o ma... Igual o ma... Ruidos arti... Sin sensibi... Sensibilida... Dolor refe...
1n TIM leve. Clase Il De 30 mm ... Igual © ma... Igual @ ma... lgual o ma... Ruldos arti... Sin sensibi... Sin sensibl... Mevimient...
12 TTMsever..  Clase IV De 30 mm . Entre 0a 3... Entre 43 6... Entre 0a 3... Sin ruidos ... Sensibilida... Sin sensibi... Movimient.
3 TiMleve  Clase i De 30 mm ... Igual 0 ma... Entre 42 6... Entre 4. 6... Sin ruidos ... Sin sensibi... Sin sensibi.. Mavimient...
18 TTMsever..  Clase IV Menos de ... Entre 0a 3. Enire 0a 3... Igual o ma... Sin ruidos ... Sensibilida... Sensibilida... Dolor end...
15 TT™ mode... Clase il Igual oma... Entre 42 6... Igual o ma... Igual o ma... Sinruidos ... Sensibilida... Sensibilida... Dolor refe..
16 TTM sever... Clase IV De 30 mm ... Entre 0 a 3... Entre 42 6... Entre 02 3... Traba o lu... Sensibilida... Sensibilida... Delor refe...
17 TTMsever..  Clase IV Menos de . Entre 4 6... Entre 4 6. Entre 42 6... Traba o lu... Sensibilida... Sensibilida .. Movimient...
18 TT™ sever... Clase Il Igual o ma... Igual 0 ma... Igual o ma... Entre 0a 3... Ruidos arti... Sensibilida... Sensibilida... Movimient...
1 TTMsever..  Clase IV Menos de ... Entre 04 3... Entre 43 6... Igual 0 ma... Traba o lu... Sin sensibi..|Sensibilida . Dolor en d.
20 TTM sever... Clase IV Menos de ... Entre 4 2 6... Entre 0 a 3... Entre 02 3... Ruidos arti... Sin sen: . Sin sensibi.. Dolor en d...
2 TiMmode . Clase Il Igual o ma... Igual o ma_. Entre 42 6. Entre 4.4 6. Ruidos arti__ Sin sensibi_.|Sensibilida .. Doler refe...
22 TTM sever... Clase IV Menos de ... Entre 0a 3... Entre 4 2 6... Entre 42 6... Ruidos ani... Sin sensibi...| Sin sensibi... Delor end...
23 TTMsever..  Clase IV Igual o ma... Entre 0a 3... Entre 0 3... Entre 42 6... Traba o lu... Sensibilida... Sensibilida .. Dolor refe...
2 TTMsever..  Clase IV Menas de ... Entre 4 a .. Entre 42 6... Entre 44 6. Traba o lu... Sensibilida... Sensibilida... Doler refe...
e TTM sever..  Clase IV/ Menos de .. Entre 03 3... ENre 03 3., Entre 43 6.., Traba o u... Sensibiida... Sin sensibi... Movimient.,

Vista de datos  Vista de variables
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{E] Resultado
(8 Registro .
Tablas personalizad: Tablas personalizadas
(&) Titulo
Notas
{8 Tabla 1 Tabla 1
[ Thulo
g ;"": ";”‘ Edentulismo
.
[ Tablas pg'::n:;zﬂ;, Clase | Clase II Clase il Clase IV Total
E Tio f % f % f % f % f %
(& Notas Trnsormes Normal 1 0,9% [ 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9%
@ L Tabla 1 emporomandibulares 1y jeve o 00% 6 5.6% 1 09 o 00% 7 65%
@ ::ﬁ‘;‘s";mmﬁnd_ TTM moderado ] 0,0% 0 0,0% 16 14,8% 3 2,8% 19 17,6%
® Titulo TTM severo grado 1 0 0,0% 1 0,9% 19 17.6% 1 0,9% 21 19.4%
& Notas TTM severo grado 2 0 0,0% 0 0,0% 3 2,8% 27 25.0% 30 27.8%
L Tabla 1 TTM severo grado 3 0 0,0% 0 0,0% 4 3.7% 26 24,1% 30 27,8%
E i’:‘l‘“" Total 1 0,9% 7 6,5% 43 39.8% 57 52,8% 108 100,0%
ablas
[ Titulo
(& Notas .
(8 Tabla 1 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
({8 Registro Edentulismo
] Tablas personalizad: Transtornos Chi-cuadrado 249,275
Titulo Temporomandibulares 15
[ Notas
L Tabla 1 Sig. ,000
({8 Registro Los resultados se basan en flas y columnas no vacias en
] Tablas perscnalizad: cada subtabla mis interna.
[ Tiulo *. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en
2 Notas el nivel 05
({5 Tabla 1 b. Mis del 20 % de las casillas de esta subtabla
([ Registro habian previsto recuentos de casillas menores.
Tablas :;ersunahu " que 5. Los résutados del chi-cuadrado podrian
Titulo
@ Notas c. El recuento de casilla minimo previsto en esta
, subtabla es menor que uno. Los resultados del
=+ Tabla 1 chi-cuadrade podrian no ser validos.
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~ Resultados Fin: 'all Gonzales.spv [Documento2] -

HL—J§ M~ FELf 25 W

{E] Resultado
() Registro f %
Tablas personalizad: Transtornos Normal 1 0,9%
. ibut
-:l Temporomandibulares ; 6.5%
otas
{8 Tabla 1 - TTM moderado 19 17.6%
5 Tiulo TTM severo grado 1 21 19,4%
L@ Tabla persol TTM severo grado 2 30 27,8%
- (& Pruebas de TTM severo grado 3 30 27.8%
Tablas personalizad:
@ Thoe Toual 108 100,0%
(& Notas
=+ Tabla 1 .
8 Tabas persoralizad: Tablas personalizadas
Titul
(@ Notas f %
(§ Tabla 1
a: e | 4
B Registro Apertura Maxima '3\:: 0 mayor de 40 38 35,2%
Tabl lizad:
a é;f:;"”" e De 30 mm a 39 mm 37 343%
@ Notas Menos de 30 mm 33 30,6%
L Tabla 1 Total 108 100,0%
@ Registro Lateralidad derecha lgual o mayor de 8 mm 34 31,5%
Tablas personalizad: laxima ey 34 315%
B Tiulo c2a :
@ Notas Entre 0.2 3 mm 40 37,0%
() Tabla 1 Total 108 100,0%
Registro _ Lateralidad izquierda Iqual 0 mayor de 8 mm 34 315%
Tgl::lf;rsunahzm Maxima DRy 38 | 352%
@ Notas Entre 02 3 mm 36 33,3%
(@ Tabla 1 Total 108 100,0%
Registro Protrusién maxima Iqual 0 mayer de 7 mm 38 35.2%
Tablas personalizad: 9 mm)
B Tilo Entre 4 2 6 mm 35 32,4%
%:::: . Entre 0.2 3 mm 35 32,4%
Total 108 100,0%
# Tahlas _personalizada:

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON H: 157, W: 1164 pt.
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SHOR O M~ F Rk 2
lauhzdo
Registro
8l Tablas persoralizads Tablas personalizadas
Titulo
Notas f *
Tabla 1 Funcion de AT Sin udos ariclares y 31 287%
(& Titulo desviacion de 2 mm en
L Tabla perso apertura o cierre
(g Pruebas de « Ruidos articulares o 41 380%
Tablas personalizad: desviacion mayor de 2
) Tiulo mm en apertura o
& Noas clerre
1 Tabla 1 Traba o koxackn de la 36 333%
Tablas personalizad:
g Titulo Total 108 100,0%
Notas
1 Tabla 1
(8 Registro Tablas personalizadas
iG] nnus personalizad:
B Nom f %
1@ Tabla 1 Estado Muscular  Sin sensibilidad a la 35 324%
Tablas personalizad: palpacién
8] Titulo Sensibilidad a la 47 43,5%
& Notas palpacién hasta en tres
@ Tabla 1
+(@ Registro Sensibilidad en mds de 26 241%
Tablas personalizad: tres dreas
& i Total 108 100,0%
Notas
Tabla 1
@ Registro * Tablas personalizadas.
Tablas personalizad: CTABLES
i 4 /VLABELS VARIABLES=Iten? DISPLAY=LABEL
@ Notas /TABLE Item7 [COUNT 'f' F40.0, TABLEPCT.COUNT 's' PCT40.1]
1 Tabla 1 JCATEGORTES VARIABLES=Tten? ORDER=A KEY-VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
/CRITERIA CILEVEL=95.
Tablas personalizadas
[ IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON J
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Resultado /CATEGORIES VARIABLES=Item7 ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
(8 Registro /CRITERIA CILEVEL=05.
Tablas personalizad:
Titulo
(@ Notas Tablas personalizadas
{E Tabla 1
(5 Titulo P
L Tabla persol _
L& Pruebas de | Estado de la ATM  Sin sensibilidad a la 30 27,8%
Tablas personalizad: el
[ Titulo Sensibilidad a la 38 35.2%
Notas EIIIDI(\?’FI lateral (uni o
iteral
1 Tabla 1 =
[E Tablas personalizadz ge:l:;ﬂgdnig;xrm i 40 37,0%
g;"‘"‘*'ﬂ o bilateral)
ota
Qm,; 1 Total 108 100,0%
(B Registro
T‘bl.:;:;mmh“d‘ * Tablas personalizadas.
CTABLES
%;‘:’;: N /VLABELS VARIABLES=Item8 DISPLAY=LABEL
Tablas personalizad: JTABLE Item8 [COUNT 'f' F40.8, TABLEPCT.COUNT %' PCT40.1]
Tl‘lflc y /CATEGORIES VARIABLES=Item8 ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
Notae /CRITERIA CILEVEL=95.

[E Tablas personalizad:
[E) Titulo
(& Notas
(g Tabla 1

Tablas personalizadas

f %

Dolor al movi i 43 39,8%
mandibular sin dolor

Dolor referido a un solo 33 30,6%

movimiento

Dolor en dos o mds 32 29,6%

mavimientos

Total 108 100,0%
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