UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“SINTOMATOLOGIA TEMPOROMANDIBULAR SEGUN TIPO DE
EDENTULISMO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD AMARILIS HUANUCO PRIMER TRIMESTRE 2023

LINEA DE INVESTIGACION: Medicina Clinica
SUB LINEA DE INVESTIGACION: Odontologia Especializada

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

TESISTAS
INGUNZA SILVA, SOLANGE ALONDRA
MALPARTIDA SOTO, GUSTAVO PAUL

ASESOR:
Mg. CHAVEZ LEANDRO, MIGUEL NINO

HUANUCO-PERU
2023



DEDICATORIA

La presente Tesis esta dedicada Dios, ya que
gracias a El he logrado concluir mi carrera, a mis
padres porque ellos siempre estuvieron a mi lado
brindandome su apoyo incondicional y sus consejos
para hacer de mi una mejor persona, a mi Ursula
que se quedo en el camino, pero me brindd lo mejor

de ella siempre.

A mis hermanos por darme sus palabras de
aliento y demas familia en general por el apoyo que
siempre me brindaron dia a dia en el transcurso de

cada ano de mi carrera Universitaria.

Solange

A mis padres que me han acompafnado
y guiado incondicionalmente en esta etapa
universitaria. A mis hermanos, quienes
siempre confiaron en mi y supieron darme

animos en los momentos dificiles.

Gustavo



AGRADECIMIENTO

A Dios por permitirnos estar vivos y bendecirnos

cada dia.

A nuestros padres por ser los principales motores
de nuestros objetivos, por confiar en nosotros y siempre

brindarnos consejos e inculcarnos valores y principios.

A nuestro asesor que nos ha ayudado y guiado en
la elaboracion de este proyecto, por su paciencia y

dedicacion.

A todos nuestros docentes de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, por habernos ayudado a lograr nuestra

carrera.



RESUMEN

Objetivo: Establecer la diferencia que existe entre la sintomatologia
temporomandibular mas frecuente segun tipo de edentulismo en adultos
mayores de un distrito del Peru.

Metodologia: Se realizé un estudio de nivel relacional, para ello se
seleccionaron 221 participantes por muestreo probabilistico aleatorio por
avalancha bajo criterios de inclusidon y exclusion que acudieron a un
establecimiento de salud publico, a los que se realizé un examen clinico previo
consentimiento informado para identificar el tipo de edentulismo y la
sintomatologia de la disfuncion temporomandibular segun el indice de
Maglione y luego analizar su relacion o asociacion.

Resultados: Los sintomas disfuncionales mas frecuentes en los adultos
mayores fueron limitaciones al movimiento mandibular grave en un 71%; dolor
al movimiento mandibular en un solo movimiento en el 39,4% y en dos o0 mas
movimientos en el 38%; dolor muscular en tres sitios examinados en un
56.1%; alteraciones articulares con sonido y/o desviacion en un 68,8% y dolor
en articulacion temporomandibular (ATM) region periauricular en el 43,9%. El
grado de disfuncion temporomandibular mas frecuente fue el leve con 58,8%
y el grado moderado con 30,8%. El edentulismo mas frecuente fue el parcial
anterior y posterior con 39,4%, edentulismo total con 35,3% y edentulismo
posterior con 17,2%. Se identifico relacion entre las limitaciones en el rango
de movimiento mandibular y el tipo de edentulismo x2 = 143,68 (p = 0,00),
relacion entre alteraciones en la funcién articular y el tipo de edentulismo x2 =
38,214 (p = 0,00), relacion entre presencia de dolor al movimiento mandibular
y el tipo de edentulismo x2 = 25,812 (p = 0,00), relacién entre presencia de
dolor muscular y tipo de edentulismo x2 = 16,299 (p = 0,038), relacion entre
presencia de dolor en la ATM y tipo de edentulismo x2 = 19,607 (p = 0,012) y
relacion entre grado de disfuncién temporomandibular y tipo de edentulismo
x2 = 29,764 (p = 0,00)

Conclusion: Se llegd a establecer la diferencia entre la sintomatologia
temporomandibular mas frecuente segun tipo de edentulismo en adultos

mayores

Palabras clave: Sintomatologia, disfuncion temporomandibular,

edentulismo, adulto mayor.



SUMMARY

Aim: To establish the difference that exists between the most frequent
temporomandibular symptoms according to the type of edentulism in older
adults in a district of Peru.

Methodology: A relational level study was carried out, for this 221
participants were selected by random probabilistic sampling by avalanche
under inclusion and exclusion criteria who attended a public health
establishment, to whom a clinical examination was performed after informed
consent to identify the type of edentulism and the symptoms of
temporomandibular dysfunction according to the Maglione index and then
analyze their relationship or association.

Results: The most frequent dysfunctional symptoms in older adults were
severe limitations to mandibular movement in 71%; pain on mandibular
movement in a single movement in 39.4% and in two or more movements in
38%; muscle pain in three sites examined in 56.1%; joint alterations with sound
and/or deviation in 68.8% and pain in the temporomandibular joint (TMJ)
periauricular region in 43.9%. The most common degree of
temporomandibular dysfunction was mild with 58.8% and moderate degree
with 30.8%. The most frequent edentulism was partial anterior and posterior
edentulism with 39.4%, total edentulism with 35.3% and posterior edentulism
with 17.2%. A relationship was identified between limitations in the range of
mandibular movement and the type of edentulism x2 = 143.68 (p = 0.00), a
relationship between alterations in joint function and the type of edentulism x2
= 38.214 (p = 0.00), 00), relationship between the presence of pain during jaw
movement and the type of edentulism x2 = 25.812 (p = 0.00), relationship
between the presence of muscle pain and the type of edentulism TMJ pain and
type of edentulism x2 = 19.607 (p = 0.012) and relationship between degree
of temporomandibular dysfunction and type of edentulism x2 = 29.764 (p =
0.00)

Conclusion: The difference was established between the most frequent
temporomandibular symptoms according to the type of edentulism in older
adults.

Keywords: symptoms, temporomandibular dysfunction, edentulism, older
adults.
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INTRODUCCION

El ser humano en su ciclo bioldgico crece y desarrolla sus 6rganos y
sistemas desde su concepcidon hasta alcanzar la adultez, a partir de este
periodo se presenta una involucion que ocasiona fallos organicos y sistémicos
que le causan enfermedad o alteraciones acentuadas en su adultez mayor.
Estos fallos son originados por una disminucién en la capacidad de respuesta
adaptativa celular u organico y si esto se suma el historial de padecimiento
de enfermedades sistémicas o locales, haran que el deterioro corporal sea

mucho mayor.

El edentulismo que es la perdida de piezas dentarias es una secuela
ocasionada por previos padecimientos infecciosos que obligaron el retiro de
organos dentarios en diferentes etapas de vida, estas pérdidas son debidas
mayormente a enfermedades infecciosa como la caries dental o la
enfermedad periodontal que al no ser controladas ocasionan dolor, molestias,
movilidad de dientes, sangrado, infeccion local o diseminada. En el Peru como
en muchos paises de Latinoamérica el edentulismo se presenta en la
poblacion, siendo mas evidente en aquellos que tienen un nivel socio
econdmico y cultural menor; pues estos grupos poblacionales carecen de una
atencion oportuna, el conocimiento de acudir de manera preventiva al
profesional de odontologia y un sistema de salud publica deficiente con
carencias y limitaciones en la atencién primaria. A este hecho la poblacién de
adultos mayores es un grupo mas vulnerable aun, pues sufre las
consecuencias de un descuido personal o del sistema que no puede evitar
tener ancianos sin piezas dentarias edentulos que acompafan a otro
problema presente que es la disfuncion temporomandibular una alteracion

multifactorial que tiene al edentulismo como uno de sus factores etiologicos.

La disfuncién temporomandibular ha sido estudiada desde muchos
enfoques como la etiologia, las presentaciones de grados de disfuncion en
diferentes grupos etarios, las relaciones de ocurrencia. Pero existe muy poca
informacion de la disfunciéon temporomandibular en los adultos mayores y
comparados su presencia y sintomatologia segun los tipos de edentulismo,

razon por la cual esta investigacion se realizé para verificar si los tipos de

X



edentulismo presentan sintomatologia diferente entre ellos. Se puede afirmar
que el propdsito de demostracion fue cumplido y el aporte generado, lo que
se presenta en cada uno de los resultados y el contraste estadistico que se

expresan en la presente tesis.

Con los resultados posiblemente se entienda con mayor responsabilidad
la conducta profesional de atender la disfuncién temporomandibular
manifestado en sus sintomas antes de proceder a rehabilitar al paciente con
aparatos protésicos o implanto protésicos; y de esa manera actuar

responsablemente mejorando la calidad de vida del adulto mayor.

Xi



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

Los desordenes del sistema masticatorio con dolor facial asociados,
dolor de cabeza, dolor entre los ojos, mareos, movimientos limitados o
mandibula trabada, dolor de oidos o tapados y zumbantes; dolor dentro y en
la Articulacion Temporomandibular (ATM), asi como sonidos de estas
articulaciones; han sido reconocidos como una entidad clinica muy importante

desde hace mucho tiempo.

La profesion odontoldgica prestd por primera vez atencion al campo de
los transtornos temporomandibulares o disfuncién craneomandibular (DCM) a
partir de un articulo del Dr. James Costen en 1934 quien sugirié por primera
vez en la profesion, que las alteraciones del estado dentario eran

responsables de diversos sintomas del oido. (1)

La investigacion cientifica de la DCM empezd6 en los cincuenta. Los
primeros estudios cientificos sugerian que el estado oclusal podia influir en la
funcién de los musculos masticatorios. A finales de los cincuenta se
escribieron los primeros libros de texto en que se describian disfunciones de
la masticacidn. Los trastornos mas descritos eran los trastornos del dolor de
los musculos de la masticacion. En general se pensaba que su etiologia era
una falta de armonia oclusal. La oclusién y posteriormente el estrés emocional
se aceptaron como factores etioldgicos durante los sesenta y principios de los
setenta. También en esta época llego a la profesion la informacién relativa a
los trastornos dolorosos que tenian origen en estructuras intracapsulares;
pero no fue hasta los ochenta cuando la profesion odontolégica empezo a

identificar plenamente y a apreciar la complejidad de la DCM. (2)

Las relaciones intercuspideas de los diente influyen grandemente en la
masticacion, deglucién y habla. Cuando se pierden los dientes, el
restablecimiento del estado oclusal es importante y necesita de una

terapéutica que puede ayudar a regresar la funcién adecuada del paciente.

12



A través de los anos, se ha debatido la importancia de la oclusion en las
terapéuticas dentales. Estos debates no se han centrado en la importancia de
la oclusion en el restablecimiento de la funcidn, sino en el papel del estado
oclusal como un factor causal en la aparicion de la DCM las opiniones
relacionadas con la importancia del estado oclusal varian entre la unica razén
para DCM hasta ninguna relacion. La respuesta ante este interesante debate
deberia resolverse a través de la interpretacion de la literatura cientifica. Por
ello, la profesion continua su intento de valorar la presencia de sintomas,
basados en los correctos diagndsticos de las DCM y sus factores etioldgicos,
en diferentes grupos de poblaciones y en este caso en el grupo de adultos
mayores, pues en nuestro pais es un grupo vulnerable que sufre las
desatenciones de un sistema de salud integral precario que se ve potenciado

por las dificultades econdmicas que tiene este sector de la poblacion.

Se realizan procedimientos de rehabilitacion sin considerar que las
pérdidas de piezas dentarias podrian generar disfunciéon y sobretodo
manifestarse a través de uno o mas signos o sintomas que se tendrian que
valorar antes y después del tratamiento. El propdsito de esta investigacion fue
el de indagar cuales son las principales sintomatologias que se presentan
segun tipo de edentulismo, para que de ese modo se cuenten con datos
epidemiologicos en un grupo de poblacion que radica en nuestra region y

atender sus necesidades en salud.
1.2. Formulacién del problema de investigacion
1.2.1. Problema general

¢ Qué diferencia existe entre la sintomatologia temporomandibular
mas frecuente segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro
de Salud Amarilis 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es la diferencia de las limitaciones en el rango de movimiento
segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud
Amarilis 20237

13



1.3.

¢ Cual es la diferencia de las alteraciones en la funcién articular
segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud
Amarilis 20237

¢ Existe diferencia en la presencia de dolor al movimiento
mandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de
Salud Amarilis 20237

¢ Existe diferencia en la presencia de dolor muscular segun tipo de

edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis 20237

¢ Existe diferencia en la presencia de dolor en la articulacion
temporomandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del
Centro de Salud Amarilis 20237

Formulacion de objetivos
1.3.1. Objetivo general

Establecer la diferencia que existe entre la sintomatologia
temporomandibular mas frecuente segun tipo de edentulismo en adultos

mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar la diferencia de las limitaciones en el rango de movimiento
segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud

Amarilis Huanuco 2023.

- |dentificar la diferencia de las alteraciones en la funcién articular
segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud

Amarilis Huanuco 2023.

- ldentificar la diferencia de la presencia de dolor al movimiento
mandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro
de Salud Amarilis Huanuco 2023.

- ldentificar la diferencia de la presencia de dolor muscular segun tipo

14



de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis
Huanuco 2023.

- ldentificar la diferencia de la presencia de dolor en la articulacion
temporomandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del

Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.
1.4. Justificacién de la investigacion

La ejecucidon de la presente investigacion se justifico en los aspectos
tedricos y practicos, pues en el contexto epidemiologico etario donde se
realizd la investigacion no existe informacién similar a lo planteado,
constituyendo un aporte que se logro con los resultados obtenidos en
beneficio del adulto mayor de la region de Huanuco; pues esta tiene sus
propios estilos de vida y factores demograficos que influyen en el desarrollo
de su vida cotidiana, sin olvidar su tipo de alimentacién y acceso a los servicios
de salud, limitada incluso por la pandemia por Covid 19 que contribuyo a las

inequidades en salud.

Adquiere importancia tedrica, pues buscd una mejor comprension de los
sintomas temporomandibulares que se van presentando conforme trascurre
la edad acompanado muchas veces por la pérdida de piezas dentarias, de ese
modo se puede posibilitar una rehabilitacion adecuada que no solo

reestablezca la funcion sino que también atenué o desaparezca los sintomas.

Simultaneamente tiene importancia practica, pues con los resultados
obtenidos y socializados al establecimiento de salud que participa de la
investigacion, se podran adoptar medidas mas acertadas en las actividades
de promocion y prevencion de la caries y enfermedad periodontal que lleva al
edentulismo del adulto mayor, referido a la alimentacion, habitos saludables y

atencion odontolégica oportuna.
1.5. Limitaciones de la investigacion

El desarrollo de la investigacion no presentd limitaciones por lo que fue
viable, pues considerando que se contdé con el acceso al servicio de

odontologia del establecimiento de salud, donde se abordé al adulto mayor
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para realizar el examen clinico odontolégico aprovechando la rotacion de

internado odontoldgico que corresponde a los investigadores.

Lo que si se dependié de la firma del consentimiento informado que los
participantes tuvieron que otorgar a los investigadores, para participar de la

investigacion, siguiendo las normativas de bioética en la investigacion.
1.6. Formulaciéon de hipétesis

1.6.1. Hipétesis general

H1: Existe diferencia entre la sintomatologia temporomandibular
mas frecuente segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro
de Salud Amarilis Huanuco 2023.

HO: No existe diferencia entre la sintomatologia temporomandibular
mas frecuente segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro
de Salud Amarilis Huanuco 2023.

1.6.2. Hipétesis especificas

H1.1: Existen diferencias de las limitaciones en el rango de
movimiento segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de
Salud Amarilis Huanuco 2023.

HO.1: No existen diferencias de las limitaciones en el rango de
movimiento segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de
Salud Amarilis Huanuco 2023.

H1.2: Existe diferencias de las alteraciones en la funcién articular
segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud

Amarilis Huanuco 2023.

HO.2: No existen diferencias de las alteraciones en la funcién
articular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de
Salud Amarilis Huanuco 2023.

H1.3: Existen diferencias en la presencia de dolor al movimiento
mandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de
Salud Amarilis Huanuco 2023.
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HO0.3: No existen diferencias en la presencia de dolor al movimiento
mandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de
Salud Amarilis Huanuco 2023.

H1.4: Existen diferencias en la presencia de dolor muscular segun
tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis
Huanuco 2023.

HO0.4: No existen diferencias en la presencia de dolor muscular
segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud

Amarilis Huanuco 2023.

H1.5: Existen diferencias en la presencia de dolor en la articulacion
temporomandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del

Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.

HO.5: No existen diferencias en la presencia de dolor en la
articulacion temporomandibular segun tipo de edentulismo en adultos

mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.
1.7. Variables
1.7.1. Variable 1
Sintomatologia temporomandibular
1.7.2. Variable 2
Edentulismo
1.8. Definicidon y operacionalizacion de variables
Sintomatologia temporomandibular

Son manifestaciones clinicas que incluyen problemas referidos
estructuras como articulacion temporomandibular y los musculos que lo
circundan, que pueden tener diferentes causas como anatomicas,

inflamatorias, psicolégicas entre otras. (3)
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e Edentulismo

El edentulismo es un estado que corresponde a la ausencia de piezas

dentarias en la cavidad bucal, se clasifica en edentulismo parcial y

edentulismo total. Las causas que lo producen son diversas, siendo las

principales la caries dental y la enfermedad periodontal. (4)

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICAD | CATEGORI | ESCA
OPERACIO OR A LA
NAL
VARIABLE 1 Limitaciones | Indice de | Movilidad Cualita
Manifestacio | enelrango | movimien | normal tivo
SINTOMAS nes clinicas de to Moderado ordinal
TEMPOROMANDIB | encontradas | movimiento deterioro de | politom
ULARES después de la movilidad: | ico
analizar Grave
limitaciones Dolor al deterioro de
en el rango movimiento la movilidad:
de mandibular | Percepcid
movimiento, n de dolor Cualita
dolor al al tivo
movimiento Dolor movimien | Movimiento ordinal
mandibular, muscular to mandibular politém
dolor mandibul | sin dolor ico
muscular, ar Dolor
alteraciones referido a un
en la funcion solo Cualita
articular y movimiento | tivo
dolor en la Dolor ordinal
articulacion Percepcio | referido a politdm
temporoman | Alteraciones | n de dolor | dos 0 mas ico
dibular en la funcién | muscular | movimientos
articular
De los
musculos
masticatorio
Dolor en sala Cualita
ATM palpacion, tivo
hasta 2 ordinal
Evidencia | sitios politdm
de De los ico
alteracion | musculos
es en la | masticatorio
funcién sala
Disfuncion | articular palpacién en
temporoman 3 sitios
dibular De los
musculos
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Percepcio
n de dolor
en ATM

Resultant
e del

indice de
Maglione

masticatorio
sala
palpacion en
4 o mas
sitios

Abertura y
cierre sin
desviacion
mandibular
ni sonido
Sonidos
articulares o
desviaciéon
mandibular
durante el
movimiento
de abertura,
o0 ambas
cosas
Traba o
luxacion,
con sonido o
sin el

Sin dolor
espontaneo
niala
palpacién
Dolor a la
palpacién
peri
auricular
unilateral o
bilateral de
la
articulacion
Dolor a la
palpacién
via
conducto
auditivo
externoy
peri
auricular

Sin
disfuncion

Disfuncion
leve

Cualita
tivo
ordinal
politdm
ico

Cualita
tivo
ordinal
politém
ico
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Disfuncién

moderada
Disfuncion
severa
VARIABLE 2
Ausencia de Tipo de Evidencia | Dentadura Cualita
una, varias o | edentulismo | de completa, tivo
EDENTULISMO todas las ausencia | no tiene nomina
piezas de piezas | edentulismo | |
dentarias dentarias | (28 piezas politdm
(odontogr | dentarias) ico
ama) Edéntulo
parcial
sector
anterior
Edéntulo
parcial
sector
posterior
Edéntulo
parcial
sector
anterior y
posterior
Edéntulo
total
VARIABLE
INTERVINIENTE Rasgos Cualita
sexuales del | Manifestacié | Fenotipo Femeni | tivo
SEXO menor de n externa de no nomina
edad que lo sexualidad Masculi | |
identifican no dicoto
como mico
femenino o
masculino
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigaciéon
2.1.1. A nivel internacional

Vifals-Narvaez, A.C.; Sanchez-Sanchez, T.; Garcia-Gonzalez, M.;
Ardizone-Garcia, |.; Cid-Verdejo, R.; Sanchez-Romero, E.A. et al
(ESPANA 2023) En su estudio planteo como objetivo describir los
factores psicoldgicos y conductuales involucrados en TMD (disfuncion
temporomandibular) mialgia y migrafia. Como parte de la metodologia
recolecto una muestra de 142 participantes para formar 4 grupos:
pacientes con migrana (criterios ICHD-III), pacientes con DTM dolorosa
(criterios DC/TMD de mialgia), pacientes que padecian ambas patologias
segun los mismos criterios, y pacientes control. Después de un examen
odontolégico y examen neuroldgico, los pacientes llenaron varios
cuestionarios psicolégicos validados para la poblacion espafiola para
evaluar ansiedad (STAI), depresion (DEP), afrontamiento del estrés (CRI)
y sintomas somaticos, de ansiedad y depresion (BSI-18). Resultados:
Los pacientes con mialgia TMD, en general, mostraron un estado de
ansiedad elevada, somatizacion y estrategias de afrontamiento
reducidas, mientras que los pacientes con migraia presentd mayor
sintomatologia de ansiedad, depresién (distimia rasgo y estado), y
somatizacion. Conclusiones: Segun los datos del estudio, la ansiedad
situacional (transitoria estado emocional), junto con la falta de estrategias
de afrontamiento, podrian estar mas asociados con TTM mialgia,
mientras que la ansiedad, como un estado emocional mas estable y
duradero, junto con la depresion, podria estar mas relacionado con la

migrana, por lo que sugieres mas estudios de tipo longitudinal. (5)

Brighenti, N.; Battaglino, A.; Sinatti, P.; Abuin-Porras, V.; Sanchez-
Romero, E.A.; Pedersini, P. et al (ESPANA 2023) Este estudio tuvo como

objetivo examinar la eficacia del enfoque interdisciplinario utilizando
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fisioterapia y procedimientos odontolégicos sobre el dolor en pacientes
con trastornos temporomandibulares (TTM), mediante una revision de
estudios que investigan los efectos de la terapia combinada en pacientes
con TMD. Para lo cual siguieron las Directrices PRISMA durante las
etapas de disefno, busqueda e informe de esta revision. La busqueda lo
hicieron en las bases de datos MEDLINE, CINHAL y EMBASE.
Detectaron un total de 1031 estudios y analizados realizando las
busquedas propuestas en las bases de datos detalladas. Después de
eliminar los duplicados y analizando los titulos y resumenes de los
articulos restantes, finalmente seleccionaron seis estudios para esta
revision. Todos los estudios incluidos mostraron un efecto positivo en la
disminucién del dolor después de un tratamiento de intervencion
combinado. El abordaje interdisciplinario caracterizado por la
combinacién de la terapia manual y la férula o la electroterapia concluyen
que pueden influir positivamente en los sintomas percibidos; disminuir
positivamente el dolor; y reducir la discapacidad, las deficiencias

oclusales y la percepcion del cambio. (6)

Bermejo J. (ECUADOR 2022) En su trabajo de revisién bibliografica
plane6 como objetivo identificar los trastornos temporomandibulares
asociados con pacientes parcialmente edéntulos. Metodolégicamente
realizé una revision bibliografica en repositorios digitales como: PubMed,
SciELO, Google Scholar, Scopus y Redalyc, utilizando criterios de
inclusién y exclusion para seleccionar 63 articulos relacionados con el
tema. Los resultados muestran que los principales trastornos
temporomandibulares asociados a pacientes parcialmente edéntulos son
el desplazamiento discal, el dolor muscular, la artrosis, la luxacion de la
articulacion temporomandibular y la artrosis, siendo los signos y sintomas
mas comunes el ruido y el dolor articular. Esta condicion es mas comun
en mujeres. Se concluyd que existe una relacion entre los trastornos de
la articulacién temporomandibular y la pérdida parcial de dientes, que es
el principal factor predisponente a la disfuncion clinica en la articulacion

temporomandibular.. (7)
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Beltran J, Carrillo D. (COLOMBIA 2021) En su proyecto de
investigacion se planed de objetivo evaluar la presencia de signos y
sintomas de TTM y alteraciones del complejo céndilo disco en habitantes
de la vereda la Cecilia, Villavicencio-meta. Para lo cual empleo como
metodologia realizar un estudio descriptivo de corte transversal utilizando
el indice de Helkimo modificado por Maglione, el cual comprendio el test
de palpacion muscular y el test de carga articular y un examen clinico en
el que se determind la presencia de limitacion de movimiento mandibular,
alteraciones de la funcion articular y presencia de dolor articular; el
tamano de muestra fue de 80 personas, excluyendo las personas que
presentaron alteraciones articulares y compromiso sistémico asociado
(artritis, osteoporosis, cancer de huesos), sindromes, uso de

aparatologia de ortodoncia.

Obteniendo como resultado que el 76,3% de las personas tenian
una apertura maxima mayor de 40 mm y solo el 5% presentaron una
apertura maxima menor de 30, en cuanto a las alteraciones de la funcién
articular, se reveld que la desviacion mandibular y la presencia de ruidos

articulares fue la mas frecuente con el 50% de los pacientes.

Concluyen que la presencia de signos y sintomas de TTM fue del
50%, respecto a la presencia de dolor muscular se presenté con poca
frecuencia con tan sélo 18.7%, se determiné que los factores de riesgos
gue mas se asocian a la presencia de signos y sintomas de TTM son el

estrés y la pérdida dental con mas del 50%. (8)

Real M. (PARAGUAY 2018) El propésito de su investigacion fue
realizar una revisiéon de la literatura sobre las causas mas comunes de
disfuncién temporomandibular (DTM), en pacientes adultos y sus
posibles tratamientos. Para ello, eligié el método de realizar una revision
bibliografica de los ultimos 10 afios de bases de datos electronicas
(excluyendo informes de casos). Como resultado, identificaron 40
articulos en la base de datos bibliografica en linea, de los cuales se
incluyeron 30 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Encontré que el dolor y el ruido en las articulaciones eran los sintomas
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mas comunes de DTM, con tasas mas altas asociadas con el género
femenino y el bruxismo o disfuncién. El tratamiento del que mas se habla
son las placas de relajacion neuromuscular. Se concluyé que el dolor de
la articulacion temporomandibular fue la de mayor frecuencia. Entre los
factores asociados con DTM, la mayoria fue femenina, seguida por el

bruxismo o disfuncion y los pacientes parcialmente edéntulos. (9)

Laneras-Calderon C., Saavedra-Layera L., Vergara-Nuiez C.,
Spano-Pérez N. (CHILE 2018) El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de los signos y sintomas de la disfuncién
temporomandibular (DTM)) en pacientes con maloclusion. Se utilizé
como materiales y métodos un estudio descriptivo transversal. Revisaron
manualmente las historias clinicas de 951 de pacientes para tratamiento
de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
entre 2013 y 2015. Los resultados mostraron que del numero total de
pacientes con maloclusion, el 43,9% tenia al menos un signo o sintoma
de DTM, siendo la desviacion mandibular el sintoma mas comun en el
43,2%, seguido del ruido articular en el 12,6%. El dolor fue el sintoma
menos comun, ocurriendo en el 2% de los casos. Los adultos son el grupo
con mayor incidencia de signos y sintomas de DTM. No hubo diferencia
estadistica entre los sexos. Concluyeron que debido a que los signos y
sintomas de DTM son comunes en pacientes con maloclusion, se debe
evaluar la ATM al considerar el tratamiento de ortodoncia para desarrollar

un plan de tratamiento adecuado. (10)

Martins R, Saliba-Garbin C, Candido N, isper Garbin A. y Saliba
Rovida T. (BRASIL 2016) En su investigacion plantearon como objetivo
verificar la presencia de disfuncién temporomandibular (DTM), trastorno
del suefio y estrés, asi como la asociacion entre esos factores en
trabajadores de la industria del estado de Sao Paulo. Como metodologia
aplicaron el cuestionario de Fonseca para verificar el grado de DTM; el
Cuestionario de Evaluacion del suefio de Toronto (SAQ) para verificar la
calidad y ocurrencia de trastornos del suefo; y la Escala de Reajuste

Social (SRRS) para verificar el grado de estrés. El procesamiento lo
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hicieron con el programa Epi Info 7 y analizaron estadisticamente por
medio de la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
Obteniendo como resultados que el 35,6% tenian algun grado de
disfuncion, 62,5% presentaron trastornos del suefo y 5,8% grados mas
altos de estrés. Después del analisis inferencial no observaron asociacién
significativa entre estrés y disfuncion temporomandibular. Sin embargo
obtuvieron asociacion entre calidad de suefio y el sexo (p< 0,01).
Concluyeron que un alto porcentaje de la poblacién analizada presenta
trastornos del suefio y DTM. El sexo y la calidad de suefio influyen en la
ocurrencia de DTM. (11)

De Pedro-Herraez M, Mesa-Jiménez J, Fernandez de las Penas C,
De la Hoz-Aizpurua J. (ESPANA 2016) El objetivo de este estudio fue
realizar un analisis comparativo entre un grupo de pacientes con TDMM
y un grupo control de pacientes dentales sin patologia disfuncional para
evaluar si existen diferencias significativas en la presencia de
comorbilidades médico sistémicas entre dos grupos. La metodologia fue
retrospectivo epidemiologico, el analisis se basd en cuestionarios
aplicados a un grupo de 31 pacientes mujeres de 24 a 58 (promedio
39.96 anos), diagnosticado con DMM (dolor masticatorio miofacial) y un
grupo control con el mismo numero de individuos, género y rango de
edad para evaluar si hay diferencias significativas en la presencia de
comorbilidades en el grupo de pacientes con TDMM vy si ellos tienen un
mayor riesgo de sufrimiento de patologias. Obteniendo como resultados
que el grupo afectado por TMMD presentaba muchas mas condiciones
meédicas asociadas que el grupo de control: cambios de salud durante el
ultimo afo, evaluaciones y tratamientos médicos, presencia de dolor,
enfermedad de los senos paranasales, tinnitus, dolor de cabeza, dolor en
las articulaciones, trastornos oculares, fatiga, mareos, trastornos
genitourinarios y xerostomia entre otros; y también tenian mayor riesgo
de padecer otras entidades patoldgicas como dolores de cabeza y dolor
articular. (12)
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Martinez L, Mendivelso C, Bustamante P, Sanchez C y Sarrazola A.
(COLOMBIA 2015) El objetivo de su estudio fue describir la prevalencia
y factores asociados de DTM en estudiantes de la Facultad de
Odontologia, de una universidad Colombiana. Se utilizaron como
materiales y métodos estudios observacionales, descriptivos vy
transversales. Evaluaron a 98 estudiantes seleccionados al azar.
Completaron examenes, pruebas clinicas, el indice de Helkimo, pruebas
de ansiedad y estrés. Realizaron analisis univariados y bivariados (Chi,
p<0,05). Los resultados mostraron que el 26,5% de las personas tenia el
habito de rechinar los dientes, el 26,5% de las personas presentaba
onicofagia y el 18,4% de las personas presentaba bruxismo; El 31,6% de
las personas informaron ruidos en las articulaciones, el 30,6% de las
personas informaron dolores de cabeza y de cuello y el 18,4% de las
personas padecieron bruxismo. Se informd dolor en la articulacion
temporomandibular (ATM) y el 12,2% informd rigidez de la mandibula.
Clinicamente evidenciaron masticacion unilateral en el 44,5% de las
personas. La desviacion de apertura fue en el 62,2% y la desviacion de
cierre en 81,6%. El 42,9% experimenté ansiedad y en menor medida
trastorno de panico. La DTM leve ocurrio en el 74,7% de los examinados.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
prevalencia de DTM por género (Chi, p=0,255) y la asociacién con
trastornos de ansiedad (Chi, p=0,060). Concluyeron que la DTM leve es
mas comun en la poblacion estudiantil; También se encontraron dientes
apretados, onicofagia y habitos de masticacion unilateral. No encontraron

diferencias de género ni correlaciones con la ansiedad o la angustia. (13)

Arcos D, Nilo C, Frugone-Zambra R. (CHILE 2015) En su
investigacion plante6 como obijetivo identificar manifestaciones clinicas
como dolor en los musculos de la masticacion, apertura limitada,
asimetria de los movimientos de la mandibula y/o ruidos de la articulacion
temporomandibular. Los materiales y métodos utilizados para este
proposito fueron: una muestra de 30 sujetos, 25 mujeres y 5 hombres,
mayores de 65 anos (70,8 + 5,7), completamente desdentados y

portadores de protesis que cumplian con el estandar de inclusion. Todos
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los sujetos recibieron un cuestionario y luego se sometieron a un examen
clinico de acuerdo con los criterios de diagnostico del estudio de
Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD) para sintomas y patologia
temporomandibular segun eje 1, condiciones de comportamiento segun
eje 2. Resultados: Del numero total de sujetos estudiados (30), 28 (93%)
tuvieron al menos uno o mas signos y/o sintomas de TMD, pero no
siempre fueron diagnosticados. con patologia TMD, esp. Respecto al eje
1 de rdc/tmd, 2 del total de personas testadas presentaban alguna
patologia correspondiente al grupo 1 (7%), 5 al grupo 2 (16%) y 11 al
grupo 3 (37%). Respecto al eje 2 de rdc/tmd, el 20% de la muestra
padecia algun grado de dolor crénico y el 73% mostraba alguna
tendencia melancolica. CONCLUSIONES: Los adultos mayores
edéntulos estudiados tuvieron mayor incidencia de sintomas
temporomandibulares. Esto no siempre indica la presencia de una
patologia disfuncional diagnosticada en el contexto de rdc/tmd. La alta
prevalencia de tendencias melancélicas puede estar relacionada no sélo

con la TTM, sino también con la falta de dientes u otras afecciones. (14)
2.1.2. A nivel nacional

Galindo E, Valdarrago B. (ANDAHUAYLAS 2021) El objetivo de
la tesis de pregrado fue determinar la relacion entre la pérdida de soporte
oclusal y los trastornos de la articulacion temporomandibular. Realizaron
un estudio basico, no experimental, transversal y descriptivo. Examinaron
a una muestra de 101 pacientes. Utilizando como herramientas el
odontograma y el indice Helkimo modificado de Maglione. Segun la
prueba no paramétrica Rho de Spearman el resultado es que existe una
relacion altamente significativa entre la variable pérdida de soporte
oclusal y los trastornos de la articulacion temporomandibular con un valor
de (.687) y un nivel de significancia de (.000). : La mayoria de los
pacientes tenian DTM moderado (30,69%). También observaron que el
38,6% de 101 pacientes experimentaron una pérdida dental moderada.
Cuando se trata de pérdida de dientes, las mujeres son las mas comunes.

También se considera que el grupo de edad de 45 a 69 afos es el mas
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susceptible a sufrir TMD. Concluyeron que existia una correlaciéon
positiva muy significativa (0,000) entre la pérdida de soporte oclusal y la

enfermedad temporomandibular. (15)

Yauri D. (LIMA 2021) El objetivo de la tesis de titulacion fue
determinar el nivel y la prevalencia de los signos y sintomas de la
disfuncion temporomandibular en pacientes adultos en una clinica
privada en Lima. Como metodologia realizé un estudio no experimental,
basico, descriptivo, transversal y prospectivo; la muestra estuvo
compuesta por 132 pacientes. Los resultados mostraron que el 72,7% de
los pacientes presentaban un grado leve de DTM, y en cuanto a la
aparicion de signos y sintomas, el 41,7% de los pacientes presentaban
una apertura bucal maxima normal. Al mismo tiempo, el 45,5% de los
pacientes tenian una desviacion maxima a la derecha normal; El 47% de
los pacientes tenia una desviacidon maxima normal de la mejilla izquierda;
El 65,2% de los pacientes observaron maxima protrusién de las mejillas
con ligera restriccion; El 57,6% de los pacientes notaron ruidos y/o
anormalidades, el 42,4% de los pacientes fueron insensibles a la
palpacion, el 43,2% de los pacientes presentaron sensibilidad lateral
unilateral o bilateral. ElI 62,1% de los pacientes no presentd dolor durante
el movimiento de la mandibula. Por lo tanto, concluy6é que la DTM mas
comun es de grado leve; el signo mas comun es la protrusion maxima de

la mejilla con restriccion leve. (16)

Benites-Vega JC, Trujillo-Herrera T. (LIMA 2019) EIl objetivo de
este estudio fue determinar el diagnéstico y prevalencia de la disfuncion
temporomandibular (DTM) en un hospital de Lima. Los materiales y
métodos utilizados fueron descriptivos, prospectivos, longitudinales y
aleatorizados. La muestra estuvo compuesta por 76 pacientes y se
utilizaron los criterios para el diagnéstico de trastornos
temporomandibulares (RDC/TDM). Los resultados mostraron que el
73,7% eran mujeres, especialmente en el grupo de edad de 30 a 39 anos
(35,6%). Al diagnosticar DTM, el dolor de cabeza (38,1%) es el sintoma

principal y el dolor palpable en la articulacion temporomandibular (51,4%)
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es el sintoma principal en el examen clinico, especialmente en mujeres
(38,2%). El trastorno mixto ansioso-depresivo es la manifestacion clinica
mas comun de cambios en la salud mental (50,0%) asociados con DTM
y prevalece entre las mujeres (38,2%). Combinado con el examen clinico
otorrinolaringoldgico, el 77,6% de los pacientes fueron diagnosticados
con DTM. Concluyeron que los pacientes con sintomas clinicos de DTM
manifestados como dolor de cabeza acompafnado de ansiedad y
depresion requieren un tratamiento terapéutico integral y temprano para
regresar al ambiente laboral y mejorar la productividad; la DTM debe

considerarse una causa comun de dolor de cabeza. (17)

Garcia K. (CHIMBOTE 2019) El objetivo de la tesis de titulacion fue
determinar la prevalencia de disfuncion temporomandibular, con base en
el indice de Maglione, en pacientes que reciben consultas odontologicas
en un hospital. Utilizaron un método de investigacion cuantitativo,
prospectivo y observacional para medir el indice de Maglione en 123
pacientes. Segun los resultados basados en la tasa de prevalencia de
DTM, la frecuencia es del 88,6%; por género, la mayoria son mujeres,
representando el 51,2%; En cuanto a la edad, el grupo de edad mas
comun es el de 18 a 39 afios, que representa el 78%, La mayoria de las
personas no les faltan piezas dentarias, lo que representa el 63,4%.
Conclusion: La prevalencia de disfuncion temporomandibular entre los

pacientes segun el indice de Maglione fue del 88,6%. (18)

Gomez G. (TRUJILLO 2019) en su tesis de pregrado planteé como
objetivo determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en
pacientes tratados en clinicas dentales basandose en el indice de
Helkimo modificado de Maglione. Se utilizaron como materiales vy
meéetodos estudios prospectivos, transversales, descriptivos vy
observacionales. Seleccion6 aleatoriamente a 170 pacientes adultos de
entre 18 y 70 afios seleccionados con criterios de inclusién y exclusion.
La recopilacion de datos fue realizada por expertos después de la
calibracion del tipo indice de concordancia kappa. Todos los pacientes

fueron evaluados en una sola sesién. Los resultados mostraron que la
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prevalencia de trastornos de la ATM en adultos de 18 a 70 afos fue del
87,65%, mientras que la prevalencia en pacientes asintomaticos fue del
12,35%. La prevalencia de los trastornos de la mandibula segun grado
de severidad fue la disfuncion moderada en el 40,59%. En cuanto al
grupo de edad, la prevalencia de la enfermedad es mayor en el grupo de
30 a 45 aios, que es del 35,29%, y la prevalencia de disfuncion clinica
leve es mayor, que es del 45%. La mayor prevalencia de trastornos
temporomandibulares se registré entre las mujeres, con un 56,47%, y la
disfuncién clinica moderada con un 41,59%. Segun la pérdida de dientes,
se encontro que la mayoria de los pacientes eran parcialmente edéntulos,
representando el 54,70%, de los cuales la incidencia de disfuncién clinica
moderada fue mayor con el 54,84%. Se concluyé que la tasa de
prevalencia de trastornos temporomandibulares fue del 87,65%, con

mayor prevalencia en mujeres y en personas de 30 a 45 afios. (19)

Diaz C. (LIMA 2017) El objetivo de la tesis de titulacion fue
determinar la relacion entre las caracteristicas oclusales y la disfuncion
temporomandibular segun los criterios diagndsticos de disfuncion
temporomandibular (DC/TMD) en jévenes. Se utilizaron como
metodologia estudios descriptivos, correlacionales y transversales. La
muestra estuvo compuesta por 144 personas (63 mujeres y 81 hombres)
con edades comprendidas entre 18 y 30 afos. Se utiliza DC/TMD y
consta de 2 ejes; El Eje | evalua el diagnostico de disfuncion

temporomandibular y se divide en tres grupos:

Grupo | (trastornos de la articulacién temporomandibular), Grupo I
(trastornos de los musculos masticatorios) y Grupo Il (dolores de cabeza
por TTM). El Eje Il nos permite valorar el nivel de depresion, ansiedad,
somatizacion y dolor crénico. Evaluaron las caracteristicas oclusales
céntricas (desplazamiento sagital y lateral en céntrica) y excéntricas
(lateralizacion y protrusién). Resultados: Encontraron que la prevalencia
de DTM fue del 69,4% y significativa en el sexo femenino (p<0,05). Los
diagndsticos de los grupos | y Il (diagndstico dual) fueron los mas

comunes (39,6%), seguidos de los diagndsticos unicos del grupo |
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(19,4%) y los diagnésticos del grupo 1l (6,9%). Para el Eje Il, la dimension
psicosocial mas comun fue la somatizacion (63,9%), seguida de la
ansiedad (54,8%), la depresién (50,7%) y el dolor crénico (38,2%), todas
las cuales se asociaron significativamente con los DTM (p <0,05).
Cuando la DTM se asocia con caracteristicas oclusales, se obtuvo una
diferencia significativa en la desviacién izquierda a 1 mm (OR = 2,09).
Conclusion: ElI género y los factores psicosociales estan
significativamente asociados con el DTM. De manera similar, los factores

oclusales izquierdos a 1 mm también afectan el DTM (p<0,05). (20)

Rojas J. (APURIMAC 2017) En su tesis de pregrado planteo como
objetivo determinar la frecuencia de dolor muscular, trastornos
temporomandibulares, musculos masticatorios y cervicales mas
afectados, nivel de ansiedad segun edad y sexo en pacientes con
traumatismo temporomandibular de 18 a 61 afos ingresados en un
centro de salud. Materiales y métodos utilizados: se seleccionaron 60
pacientes masculinos y femeninos. La prueba utilizada fue el indice de
Helkimo para la presencia de trastornos temporomandibulares y utilizo el
test STAI (IDARE) para estudiar el nivel de ansiedad (ansiedad rasgo).
Se realizaron dos tipos de evaluaciones, una fue la evaluacién clinica y
la otra fue la entrevista al paciente. Los resultados mostraron que solo el
10% de los pacientes tenia dolor muscular y el 62% tenia molestias
moderadas, el 52% de ellos eran mujeres y el 27% estaban en el grupo
de edad de 29 a 39 afos. Por otro lado, encontré que el 75% de las
personas tenian un nivel moderado de ansiedad, el 60% de ellas eran
mujeres y el 27% estaban en el grupo de edad de 29 a 39 afios. Llegaron
a la conclusibn de que, aunque los pacientes con disfuncién
temporomandibular eran predominantemente mujeres, sélo el 10%

reportaba sintomas de dolor muscular.. (21)

Alvarez A. (AREQUIPA 2013) En su tesis de pregrado planteé
como objetivo determinar si los alumnos de pregrado de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, poseian o no

algun trastorno temporomandibular o algun grado de predisposicién de
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tener uno, para lo cual usaron el indice de SAHA, la metodologia
corresponde a una investigacion de tipo descriptiva, relacional, y de
campo. La poblacidn total correspondio a 202 alumnos entre los afos de
cuarto y quinto de clinica, de los cuales sélo trabajé con 112 después de
utilizar los criterios de seleccion y exclusion. El indice de SAHA esta
compuesto por cuatro secciones y cada seccion con sus respectivos
items. El resultado del indice depende del puntaje obtenido por cada
alumno, asi categoriz6 con el siguiente marcador de riesgo: SAHA de 1:
Baja predisposicion, SAHA = 6< a 11: Moderada predisposicion, SAHA =
0 < a 111: Alta predisposicién, SAHA = 6 > de 111: Exteriorizacion clinica
de la enfermedad. Posteriormente procedid al analisis y procesamiento
de datos, lo cual arrojo que el 96.4% poblacion present6 algun grado de
predisposicion (baja, moderada, alta y exteriorizacion de la enfermedad);
y el 3.6% fueron sanos. También observé que la relacion entre el género
masculino y femenino y el marcador de riesgo de los trastornos
temporomandibulares no fue significativa; mientras que si existe relaciéon
entre la edad y el marcador de riesgo, puesto que los alumnos del rango
de edad de 22 a 25 afnos evidenciaron mas riesgo que los de 20 a 22
afos. En conclusién los alumnos que tienen limitacion a la apertura bucal
maxima son en su mayoria los que presentan riesgo severo con una

exteriorizacion clinica de la enfermedad que constituyeron el 14.3%. (22)
2.1.3. A nivel regional

Chauca J.y Ramos M. (HUANCAYO 2018) En su tesis de pregrado
planteé como objetivo determinar la prevalencia de signos y sintomas de
trastornos temporomandibulares en pacientes adultos de un centro de
salud. Los materiales y métodos utilizaron una muestra de 70 pacientes,
seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion, que fueron
examinados en la clinica mediante el indice Helkimo reconvertida de
Maglione y realizado con consentimiento informado. Los resultados
obtenidos fueron maxima apertura 54.3%, lateralidad maxima lado
derecho 48.6%, lateralidad maxima lado izquierdo y protrusion 82.9%,

ruido articular y/o anormalidades en apertura y cierre en 74.3% de los
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pacientes, sensibilidad a la palpacion muscular en mas de 3 zonas
57.1%, sensibilidad a la palpacién del oido (unilateral o bilateral) 62.9%,
dolor al movimiento mandibular se refiere a un movimiento en 45.7%,
segun la evaluacion diagnéstica de Helkimo encontramos la presencia en
el 60% de los pacientes con Disfuncion leve corregida por Maglione hasta
en un 94.3%. Concluyd que los signos de sonidos y sintomas articulares
al palpar los musculos de la masticacion, el dolor al mover la mandibula
hacia un lado, indican una alta proporcion de trastornos
temporomandibulares, con disfuncion leve, segun lo evaluado por el
porcentaje de Maglione, y las causas de que no acudan a terapia es

porque el problema no les molesta. (23)
2.2. Bases teoricas

e ETIOLOGIA DE LOS TRANSTORNOS FUNCIONALES
DEL SISTMA MASTICATORIO

En 1934 James Costen describié unos cuantos sintomas referidos al
oido y a la articulacion temporomandibular (ATM). Una consecuencia de este
trabajo fue la aparicion del término sindrome de Costen. Posteriormente se
popularizé el término transtornos de la articulacion temporomandibular, y en
1959, Shore introdujo la denominacién sindrome de disfuncion de la
articulacion temporomandibular. Mas tarde aparecié el término alteraciones
funcionales de la articulacion temporomandibular , acufado por Ramfjord y
Ash. Algunos términos describian los factores etiolégicos sugeridos como es
el caso de transtorno oclusomandibular. Otros resaltaban el dolor, como el
sindrome de dolor-disfuncion temporomandibular. Algunos autores creen que
estos términos son demasiado restrictivos y que debe utilizarse una
denominacion mas amplia como la de transtornos craneomandibulares. Bell

sugirié el término transtornos temporomandibulares. (1)

La amplia gama de términos utilizados ha contribuido a causar gran
confusion, asi en un intento de coordinar esfuerzos, la American Dental
Asosciation adopté el término de transatornos temporomandibulares y la

Academia Iberolationamericana denominada Disfuncidén Craneomandibular
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(DCM) (24).

Aunque los signos y sintomas de transtornos del sistema masticatorio
son frecuentes, puede resultar muy complejo comprender su etiologia. No hay

una etiologia unica que explique todos los signos y sintomas.

Durante la funcién normal del sistema masticatorio pueden originarse
eventos que influyen en la funcién. Estas pueden ser de origen local o

sistemico. (25)
1. ALTERACIONES LOCALES

Una alteracion local puede ser cualquier cambio en el estimulo sensitivo
0 propioceptivo, como una oclusion inadecuada. También puede ser
secundaria a un traumatismo que afecte a los tejidos locales 0 a un uso no

habitual, como el bruxismo.

Otro factor que constituye una alteracion que influye en la funcién del
sistema masticatorio es el estimulo doloroso profundo y constante. El dolor
que se percibe en las estructuras masticatorias o en las asociadas a menudo

altera la funcion muscular normal por los efectos de exitacion central. (26)
2. ALTERACIONES SISTEMICAS

Una alteraciéon sistematica frecuente que puede influir en la funcion
masticatoria es el aumento del estrés emocional que experimenta el paciente.
El hipotalamo, el sistema reticular y, en especial, el sistema limbico son los
principales responsables del estado emocional del individuo. Estos centros

influyen en la actividad muscular por medio de la via gammaeferentes.

El estrés emocional debe ser comprendido y apreciado por el terapeuta,
ya que con frecuencia desempefia un papel importante en la DCM. El estado
emocional del paciente en gran medida depende del estrés psicolégico que
experimenta. Hans Selye describe el estrés como a la respuesta inespecifica
del organismo ante cualquier demanda que se le planteen. El estrés
psicoldgico forma parte integrante de nuestras vidas. Las circunstancias o las

experiencias que causan estrés se denominan factores estresantes. Pueden
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ser desagradables (como la pérdida de empleo) o agradables (como la salida

de vacaciones). (27)

El aumento del nivel de estrés emocional que experimenta el paciente
no solo puede aumentar la tonicidad de los musculos de la cabeza y el cuello,
sino que también puede incrementar la actividad muscular no funcional, como

el bruxismo o el rechinar de dientes. (28)
3. ACTIVIDADES MASTICATORIAS Y SINTOMAS MASTICATORIOS

Cuando se empieza a apreciar la actividad parafuncional, también se
empieza a comprender como este tipo de actividad muscular puede
representar una alteracion que puede influir en la funcién normal del sistema
masticatorio. En cambio, la actividad funcional no tiene el mismo efecto. Para
ilustrar la diferencia entre estas actividades, se comparan cinco factores

comunes: (29)
e FUERZAS DE CONTACTO DENTARIO

Al valorar el efecto de los contactos dentarios en las estructuras del
sistema masticatorio, deben considerarse dos factores: la magnitud y la
duraciéon de los contactos. Una forma razonable de comparar los efectos de
los contactos funcionales y parafuncionales es valorar la cantidad de fuerza
aplicada en los dientes en Kg. por segundo al dia para cada actividad, también
deben considerarse las fuerzas de deglucion.

Los contactos dentarios durante la actividad parafuncional (son mas
dificiles de valorar, puesto que se sabe poco de la intensidad de las fuerzas
aplicadas a los dientes, pudiendo apreciarse que la fuerza y la duracion de los
contactos oclusales durante la actividad parafuncional plantea consecuencias
graves para el sistema masticatorio. (30)

o DIRECCION DE LAS FUERZAS APLICADAS

Durante la masticacion y la deglucion, la mandibula se desplaza
fundamentalmente en direccion vertical. Sin embargo, durante las actividades
parafuncionales, se aplican a los dientes fuerzas intensas cuando la

mandibula se desplaza de un lado a otro. Este desplazamiento causa fuerzas
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horizontales que no son bien aceptadas y aumentan las probabilidades de

lesion de los dientes, de sus estructuras de apoyo o de ambas cosas. (31)
e POSICION MANDIBULAR.

La mayor actividad funcional se genera en la posicion de
intercuspidacion o cerca de ella. Aunque no siempre es la posicidon
musculoesquelética mas estable para los condilos, si resulta serlo para la
oclusion, ya que proporciona el mayor numero |de contactos dentarios. Los
patrones de desgaste de los dientes sugieren que la mayor actividad
parafuncional se da en posiciones excéntricos, se producen pocos contactos
dentarios durante esta actividad y, a menudo, los céndilos se apartan bastante
de una posicidén estable. La actividad que se da en este tipo de posicidon
mandibular aplica una mayor tension al sistema masticatorio y lo vuelve mas
vulnerable a las alteraciones. Esta actividad causa la aplicacién de fuerzas
intensas en unos pocos dientes, en una posicion articular inestable, existiendo
una mayor probabilidad de efectos patolégicos en los dientes y las

articulaciones. (32)
e TIPO DE CONTRACCION MUSCULAR

La mayor actividad funcional consiste en contracciones y relajaciones
ritmicas y bien controladas de los musculos que intervienen en la funcion
mandibular. La actividad isotonica permite la existencia de un flujo sanguineo
suficiente para oxigenar los tejidos y eliminar los productos de degradacion
acumulados a nivel celular. En cambio, la actividad parafuncional a menudo
da lugar a una contraccion muscular mantenida durante periodos de tiempo

prolongados.

Este tipo de actividad isométrica inhibe el flujo sanguineo normal en los
tejidos musculares, aumenta el numero de productos de degradacion

metabdlica, creando sintomas de fatiga, dolor y espasmo. (33)
4. INFLUENCIA DE LOS REFLEJOS DE PROTECCION.

Los reflejos neuromusculares estan presentes durante las actividades
funcionales y protegen de la lesion a las estructuras dentarias. Sin embargo,
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durante la actividad parafuncional, parece que los mecanismos de proteccion
neuromusculares estan algo embotados, por lo que influyen menos en la
actividad muscular. Ello permite que la actividad parafuncional aumente y

llegue a alcanzar un nivel suficiente para alterar las estructuras en cuestion.

Después de considerar estos factores, se pone de manifiesto que es
probable que la actividad parafuncional sea la responsable de las alteraciones
estructurales del sistema masticatorio y de la disfuncion craneomandibular.
Debe recordarse que con las actividades funcionales con frecuencia la
paciente nota sintomas que han sido producidos por actividades
parafuncionales. Asi pues, el tratamiento fundamentalmente debe orientarse

al control de la actividad parafuncional. (34)

El estado oclusal puede ocasionar disfuncién craneomandibular de dos
maneras distintas. La primera consiste en la introduccion de modificaciones
agudas del estado oclusal. Aunque estas crean una respuesta de dolor
muscular especifico desarrollando nuevos engramas musculares y que el
paciente se adapte con pocas consecuencias negativas. La segunda forma en
que el estado oclusal puede generar disfuncién craneomandibular se da en
presencia de una inestabilidad ortopédica. Los problemas que llevan a los

dientes a la posicidn de intercuspidacion tienen su respuesta en los musculos.

Una vez que los dientes estan en oclusién, los problemas de la carga en

las estructuras de la masticacion tiene su respuesta en las articulaciones. (35)

No hay evidencia cientifica que respalde un factor etioldgico primario en
los disturbios disfuncionales. Los signos clinicos, disfunciones y cambios
patolégicos encontrados junto con los resultados a largo plazo de diversos
tratamientos empleados reflejan los complejos datos etiolégicos de esta

disfuncion.
e SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR

En la evaluacion de un paciente es importante identificar con claridad

tanto los signos como los sintomas:
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Los signos y sintomas son muchos y muy variables, dependiendo del

grado de evolucion que haya alcanzado el problema.

En muchas ocasiones el paciente ni siquiera se ha dado cuenta de la
presencia de la desarmonia oclusal y de pequefios sintomas tales como
facetas de desgaste, que no representan en el momento ningun problema
para él, puesto que no hay sintomatologia dolorosa. Cabe mencionar que no
necesariamente tienen que estar presentes todos los sintomas para que se
diagnostique la enfermedad, pero aunque solo se manifieste uno de ellos, es
necesario tratar el problema para evitar que se desencadene un proceso mas
patologico.

Todos signos y sintomas pueden ser: dolor periauricular, dolor muscular
en cualquiera de los musculos asociados al sistema, cefalea, dolor en ATM o
en el movimiento mandibular, tensién y/o dolor periodontal, dolor o
hipersensibilidad pulpar. Clinicamente se pueden encontrar asimetria facial,
rigidez y cansancio mandibular, movimiento mandibular limitado, lento,
desviado o irregular, rotacion de cabeza limitada, mala postura craneal,
tinnitus, mareo, disminucion de la audicion, barotrauma, dificultad para
deglutir, alteraciones fonéticas, ATM: Sonidos, dislocacion, traba.

Se presentan alteraciones de estructura como deterioro en los dientes,
facetas de desgaste, erosion cervical, fracturas dentarias calcificaciones
pulpares, resorcion radicular, deterioro del periodonto, pérdida de hueso,
ensanchamiento de ligamento periodontal, movilidad dentaria; remodelado
patolégico de las superficies articulares de la ATM, fibrosis, perforacion del

disco; fibromiositis, hipertrofia muscular, hipertonia muscular. (36)

La DCM tiene una historia natural propia y su desarrollo es progresivo,
atraviesa primero por la fase prepatogénica en la que interactuan los factores
etioldgicos y luego de rebasar el umbral de adaptacidon es que aparecen los

primeros signos y sintomas — periodos patolégicos
o DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como ya se habia mencionado, antes de definir el tratamiento a seguir

en un caso dado, es indispensable elaborar un estudio completo que permita
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llegar a un diagndstico correcto. Es importante descartar la posibilidad de
cualquier afeccion de orden sistémico como la artritis reumatoidea o
afecciones degenerativas, asi como también enfermedades miméticas de la
disfuncion, que por proximidad o similitud en los sintomas pueden llevar a
diagndsticos errados. Algunos de estas enfermedades pueden ser la otitis,
sinusitis, neuralgia del trigémino, parotiditis, migranas, y el llamado sindrome
de Eagle, que consiste en un agrandamiento anormal de la apdfisis estiloides
del hueso temporal que interfiere con algunas de las funciones del sistema y

en ocasiones produce sintomas muy agudos. (37)

En este sentido es entonces de suma importancia prestar atencion a la
historia que relata el paciente asi como también la interconsulta con el médico
general. Ya que muchas entidades pueden presentarse combinadas es

necesario la intervencion del estomatologo y el médico.

Dada la gama de afecciones y de sintomatologia que puede presentare
a nivel de ATM, no es causal que este problema haya sido denominado por la
profesién médica “el gran impostor”. Y es precisamente conociendo toda esta
diversidad de entidades como se podran diagnosticar y tratar correctamente.
(38)

2.3. Bases conceptuales

SINTOMATOLOGIA, Es el conjunto de sintoma que caracterizan una
enfermedad. (39)

SINTOMATOLOGIA TEMPOROMANDIBULAR, Los trastornos
temporomandibulares son un grupo de mas de 30 afecciones que causan
dolor y disfuncion en las articulaciones de la mandibula con el hueso temporal
y los musculos que controlan su movimiento. Hay tres categorias principales
de trastornos temporomandibulares: trastornos de las articulaciones, incluida
las alteraciones discales; trastornos de los musculos masticatorios y dolores
de cabeza asociados con trastornos de la articulacién temporomandibular.
(40)
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EDENTULISMO, Es una condicion de salud bucal ocasionada por la
pérdida de dientes; presentando como edéntulo parcial o edéntulo total. Se
produce por diversos motivos, principalmente caries dental y enfermedades

periodontales. (41)
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CAPITULO llI

3. METODOLOGIA

3.1. Ambito

El trabajo de investigacion se desarrollo en el Distrito de Amarilis
perteneciente a la Regién Huanuco, que se encuentra ubicado al sur de la
provincia de Huanuco ubicada en la region andina del Peru con una
localizacion oeste de 76° 14’ 25" y latitud sur 09° 56°30"" a una altitud de 1928
m.s.s.m; en la poblacion de adultos mayores de 65 afios, asignada al Centro

de Salud de Amarilis del Ministerio de Salud.

El Centro De Salud Amarilis es de categoria I-3 pertenecen a la
jurisdiccion de la Direccion de Salud Huanuco; como prestador de servicios
de salud tiene como finalidad la atencién de la salud dentro de la integridad
de la persona, mediante acciones de prevencion de las enfermedades y
brindando atencién primaria de salud; de acorde a los lineamientos de las

politicas sanitarias del sector salud.

En el establecimiento de salud realizan atenciones en los diferentes ciclos
de la vida de cada individuo dentro de la comunidad, es por ello que en esta
oportunidad la investigacion se centré en los mayores de 65 afos que
acudieron para tratamiento odontoldgico, a los que previa seleccién se realizd
el examen clinico odontolégico y de la identificacion de sintomatologia

temporomandibular.
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Descripcién de la poblacion

La poblacion de estudio para la investigaciéon fueron todos los
adultos mayores de 65 anos con que acuden al Centro de Salud Amarilis
Huanuco del Ministerio de Salud, que segun la proyeccion realizada por
el Ministerio de Salud para el afo 2023 deben atenderse anualmente
2080 de esa edad, siendo por tanto una poblacion finita. Siendo una

poblacién con multiples dolencias sistémicas que guardan relacion en
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3.3.

algunos casos con su condicion estomatoldgica, siendo esta ultima
generalmente caracterizada por que presenta edentulismo por un
historial de caries dental o enfermedad periodontal, en casi tres afos

desatendida por las restricciones sanitarias del Covid 19.
3.2.2. Muestra

La muestra se obtuvo de la poblacion de 2080 adultos dividido en
cuatro trimestres lo que fue 520 como poblacion objetivo de estudio a lo
que se aplicd de formula para poblacién finita, que tuvo la posibilidad de
ser seleccionados, siendo el tipo de muestreo no probabilistico por
avalancha, tomados de las recurrentes que acuden al establecimiento de

salud.

N-Z%-p-(1—p)
(N-1)-e+2Z2-p-(1-p)

=

Donde:

n = El tamafo de la muestra

N= Poblacion

Z= 1,96 (nivel de confianza) 95%

P = proporcién de éxito. =0,5

E = error (0,05)

Resultado del ejercicio para la muestra = 221,18 redondeando 221
Criterios de inclusién y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusién

- Adulto mayor que acude al servicio de odontologia en el Centro de

Salud Amarilis Huanuco.
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- Adulto que haya firmado el consentimiento informado para participar

en la investigacion
- Adulto sin limitaciones de comunicacion verbal y escrita.

3.3.2. Criterios de exclusioén

Adulto que no haya firmado el consentimiento informado para

participar en la investigacion
- Adulto con limitaciones de comunicacion verbal o escrita.
- Adulto que no pueda realizarse el examen odontologico

- Adulto con antecedentes de traumatismo maxilofacial, tratamiento de

rehabilitacion previa, tratamiento de ortodoncia
- Adulto con alteraciones psicoldgicas en tratamiento
- Adulto con habitos parafuncionales
3.4. Nivel y tipo de estudio

La investigacion fue de nivel relacional, pues se encontré la posible
relacion causal entre el tipo de edentulismo y la sintomatologia
temporomandibular de adultos mayores de 65 afos de edad, en el Centro de

salud seleccionado.
El tipo de investigacion que se desarroll6 fue:

- Segun la finalidad que tiene la investigacion fue basica, que busca generar
un conocimiento inicial en la poblacion de Amarilis Huanuco sobre la
posibilidad de relacion entre el edentulismo y la sintomatologia
temporomandibular, que es util para plantear estrategias de tratamiento

para la rehabilitacion.

- Segun el enfoque que tiene la investigacion fue cuantitativa, dado que
empled el método cientifico presentando los resultados con uso de

estadisticos descriptivos e inferenciales en funcidn de sus variables.
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- Segun el tiempo en que se desarroll6 la investigacion fue prospectivo, pues
la recoleccion y analisis de datos fueron obtenidos de fuente primaria por

los investigadores.

- Segun la participacion que tuvo los investigadores fue observacional, pues
se observo y analizé el fendmeno sin que exista manipulacion de alguna

variable.

- Segun el numero de mediciones de las variables de la investigacion fue
transversal, pues las observaciones y mediciones se realizaron en un solo

momento para cada unidad de muestra.

- Segun el numero de variables a estudiar en la investigacion fue analitico

pues tiene dos variables principales y una interviniente.
3.5. Diseino de investigacion

El disefio de investigacion fue analitico, pues buscd un analisis de
causalidad entre el edentulismo y la sintomatologia temporomandibular,

considerando las variantes del sexo. Siendo el esquema el siguiente:

n = muestra no aleatorizada.

Donde:

Ox = Observacion de la variable independiente (edentulismo).
Oz« = Observacion de variables intervinientes (sexo).

Oy = Observacion de la variable dependiente (sintomatologia

temporomandibular)

R = Relacién de mas de dos variables.
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3.6. Método, técnicas e instrumentos
3.6.1. Métodos

El método empleado en la investigacion consistio en la recoleccion
de fundamento tedrico referido a la disfuncién temporomandibular, dentro
de ello se considera como factor etiolégico al edentulismo; buscando en
ello la relacion entre la sintomatologia de la disfuncién
temporomandibular segun tipo de edentulismo presente. Considerando
esta ruta tedrica se obtuvo el estado del arte para el momento de la
investigacion y su ejecucion, lo que permitié construir una adecuada
operacionalizacion de variables con la consiguiente construccion de
instrumentos y el uso de técnicas que posibiliten de la mejor manera
obtener la informacion planteada en los objetivos de la investigacion,
pues de esa manera se posibilita la aplicacion de técnicas conceptuales

en técnicas descriptivas y métricas.
3.6.2. Técnicas

La técnica empleada en esta investigacion fue la observacion, pues
los investigadores recolectaron datos de sus observaciones vy
valoraciones de las variables para su posterior analisis, buscando
evidenciar sobre el tipo de edentulismo y la sintomatologia

temporomandibular identificado clinicamente.

La observacion fue directa pues los investigadores realizaron un
examen odontolégico que fue registrado en un odontograma para la
identificacion del tipo de edentulismo y luego un examen clinico para
identificacion de signos y sintomas de disfuncion temporomandibular
segun indice de Maglione, por lo que fue una observacién estructurada y

de campo.
3.6.3. Instrumentos

Como instrumento se empled la guia de observacion empleando el
indice de Maglione y un registro de observacion dentaria consistente en

un odontograma.
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3.7. Validacion de los instrumentos para la recolecciéon de datos

Por haberse empleado instrumentos pre existente y validado por

diversas investigaciones no fue necesario contar con la opinién de expertos.
3.7.1. Procedimiento

La investigacion se ejecutd cuando el adulto acudié al
establecimiento de salud, para tratamiento odontolégico, siendo
abordado por alguno de los investigadores para consultar si desea
participar de la investigacion y asi firme el consentimiento informado para
su participacion en ese momento, que consistia en dos partes que son

las siguientes:

PRIMERA PARTE: Se realizé un examen clinico odontolégico para
identificar la presencia y ausencia de piezas dentarias, lo que permitio

determinar el tipo de edentulismo presente en cada examinado.

SEGUNDA PARTE: Se registré informacion sobre la sintomatologia
temporomandibular, buscando identificar alteraciones como limitaciones
en el rango de movimiento mandibular, dolor al movimiento mandibular,
dolor muscular, alteraciones en la funciéon articular, dolor en la
articulacion temporomandibular. Todos esos datos finalmente ayudaron
a la valoracion si el examinado presentd algun grado de disfuncion

temporomandibular.
3.8. Tabulacion y analisis de datos estadisticos

Los resultados obtenidos se procesaron en tablas y graficos empleando
el programa Excel Microsof Office, para la presentacion de resultados
estadisticos descriptivos, bivariado o multivariados se empled el paquete
estadistico SSPS version 2.5; siendo elegida para la prueba de hipoétesis el

estadistico Chi cuadrado.
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3.9. Consideraciones éticas

Como aspecto ético a considerar en la investigacién y en salvaguarda
de la integridad y los datos obtenidos en el estudio se elabord un
consentimiento informado que firmo el participante si aceptd participar en

forma voluntaria de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
4.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun sintomatologia en adultos mayores del Centro de
Salud Amarilis Huanuco 2023

Tabla 1.1 Frecuencia  Porcentaje
Limitacion al movimiento grave 157 71,0
moderado 63 28,5
normal 1 0,5
Total 221 100,0
Tabla 1.2
o Un solo movimiento 87 39,4
Dolor al movimiento
Dos 0 mas movimientos 84 38,0
Sin dolor 50 22,6
Total 221 100,0
Tabla 1.3
Tres sitios 124 56,1
Dolor muscular
Cuatro o mas 5 2,3
Ninguno 92 41,6
Total 221 100,0
Tabla 1.4
., . Sonido desviacion 152 68,8
Alteracion articular
Traba luxacion 34 15,4
Ninguno 35 15,8
Total 221 100,0
Tabla 1.5
Dolor en ATM Periauricular 97 43,9
Conducto periauricular 36 16,3
Sin dolor 88 39,8
Total 221 100,0
Tabla 1.6
Grado de disfuncién Leve 130 58,8
Moderado 68 30,8
Severo 23 10,4
Total 221 100,0

Fuente: Ficha de observacion de disfuncién temporomandibular
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Analisis:

La tabla 1.1 presenta la distribucion de la muestra segun limitacién al
movimiento, limitacion al movimiento grave presenta una frecuencia de 157
equivalente a un valor porcentual de 71,0%; limitacion al movimiento
moderado presenta una frecuencia de 63 equivalente a un valor porcentual de
28,5%; limitaciones al movimiento normal con una frecuencia de solo 1

participante equivalente 0,5%.

Tabla 1.2 considera la muestra segun dolor al movimiento: Dolor con un
solo movimiento representado por el 39,4% (87); dolor con dos 0o mas
movimientos con un valor porcentual de 38,0% (84); sin dolor al movimiento

representado con un valor porcentual de 22,6% (50).

Tabla 1.3 establece la distribucion segun dolor muscular: dolor muscular
en tres sitios estuvo representado por el 56,1% (124); dolor muscular en cuatro
0 mas sitios con valor porcentual de 2,3% (5); ningun dolor muscular

representado por el 41,6% (92).

Tabla 1.4 presenta distribucion segun alteracion articular: alteracion
articular sonido desviacion representado por el 68,8% (152); alteracion
articular traba luxacion presenta el 15,4% (34); ninguna alteracion articular

representada por el 15,8% (35).

Tabla 1.5 presenta la distribucion segun dolor en ATM: dolor en ATM
periauricular representa el 43,9% (97); dolor en ATM a nivel del conducto
periauricular representa el 16,3% (36); sin dolor en ATM representa el 39,8%

(88) del total de la muestra en estudio.

Tabla 1.6 segun grado de disfuncion: grado de disfuncion leve presenta
el 58,8% (130); grado de disfuncién moderado representa el 30,8% (68); grado

de disfuncion severo presenta el 10,4% (23) del total de la muestra en estudio.

Interpretacion: Los sintomas mas frecuentes que presentan los adultos
mayores fueron la limitacién al movimiento grave que lo padecen 7 de cada
10 personas; presentan dolor al movimiento mandibular de uno a mas

movimientos 7 de cada 10 personas; dolor en mas de tres sitios de los
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musculos masticatorios de 5 a 6 de cada 10 personas; alteraciones articulares
con presencia de sonidos o desviacion entre 6 a 7 de cada 10 personas; dolor
en articulacién temporomandibular en 6 de 10 personas. El grado de

disfuncion temporomandibular mas frecuente fue el leve con un 58,8%.
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Tabla 2. Distribucion del edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis

Huanuco 2023
Frecuencia Porcentaje

Total 35,3
parcial anterior y 39,4
posterior

Edentulismo  parcial posterior 17,2
parcial anterior 7,2
No 0,9
Total 100,0

Fuente: Ficha de observacion odontograma

total parcial parcial
anteriory posterior
posterior

Figura 1. Distribucion del edentulismo

Analisis:

La tabla 2 presenta la distribucion segun edentulismo: edéntulo total

estuvo representado por el 35,3% (78); edéntulo parcial anterior y posterior

representa el 39,4% (87); edéntulo parcial posterior 17,2% (38); edéntulo

parcial anterior 7,2% (16) y no edéntulo o persona con dentadura completa

representado por el 0,9% (2).
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Tabla 3. Limitaciones en el rango de movimiento segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis Hudnuco 2023

Edentulismo
95%
Edéntulo parcial anterior y parcial parcial
total posterior posterior anterior No Total Chiz  Sig
grave Recuento 71 61 19 6 0 157
% dentro de 91,0% 70,1% 50,0% 37,5% 0,0% 71,0%
Edentulismo
limitacién al moderado Recuento 7 26 19 10 1 63
movimiento % dentro de 9,0% 29,9% 50,0% 62,5% 50,0% 28,5% 143,68 0,000
Edentulismo
normal Recuento 0 0 0 0 1 1
% dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,5%
Edentulismo
Total Recuento 78 87 38 16 2 221
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
Edentulismo

Fuente: Fichas de observacion.

52



Analisis:

La tabla 3 presenta la distribucion segun relacion entre limitacion al
movimiento con el tipo de edentulismo obteniéndose: Limitacion al movimiento
grave en el edéntulo total que estuvo representado por 71 participantes del
total de la muestra; limitacidon al movimiento grave en el edéntulo parcial
anterior y posterior representado por 61 participantes; limitacion al movimiento
grave en el edéntulo parcial posterior representado por 19 participantes;
limitacion al movimiento grave en el edéntulo parcial anterior 6 participantes;
no presentandose limitacion al movimiento grave en el no edéntulo o
participante con denticion completa. Limitacion al movimiento moderado en el
edéntulo total estuvo representado por 7 participantes del total de la muestra;
limitacion al movimiento moderado en el edéntulo parcial anterior y posterior
representado por 26 participantes; limitacion al movimiento moderado en el
edéntulo parcial posterior representado por 19 participantes; limitacion al
movimiento moderado en el edéntulo parcial anterior 10 participantes;
limitacion al movimiento moderado en el no edéntulo 1 participante.
Movimiento normal sin limitaciones en el edéntulo total, en el edéntulo parcial
anterior y posterior, en el edéntulo parcial posterior, en el edéntulo parcial
anterior no reporto participantes, en el no edéntulo se reportdé solo 1

participante y el unico con movimiento normal o sin limitaciones.

Con un nivel de confianza del 95% se establece un valor Chi2 de 143,68
y una significancia de 0,00 siendo este menor que 0,05 por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna donde existen diferencias de las
limitaciones en el rango de movimiento segun tipo de edentulismo en adultos

mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.
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Tabla 4. Alteraciones en la funcion articular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023

Edentulismo
95%
parcial anterior y parcial parcial
total posterior posterior anterior No Total Chi?  Sig
sonido Recuento 55 60 25 12 0 152
desviacién % dentro de 70,5% 69,0% 65,8% 75,0% 0,0% 68,8%
Edentulismo
alteracion traba luxacion Recuento 19 15 0 0 0 34
articular % dentro de 24,4% 17,2% 0,0% 0,0% 0,0% 15,4% 38,214 0,000
Edentulismo
ninguno Recuento 4 12 13 4 2 35
% dentro de 5,1% 13,8% 34,2% 25,0% 100,0% 15,8%
Edentulismo
Total Recuento 78 87 38 16 2 221
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Edentulismo

Fuente: Fichas de observacion.
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Analisis:

La tabla 4 presenta la distribucion segun relacién entre alteracion
articular con el tipo de edentulismo obteniéndose: Alteracién articular con
sonido o desviacion en el edéntulo total que estuvo representado por 55
participantes del total de la muestra; alteracién articular con sonido o
desviacion en el edéntulo parcial anterior y posterior representado por 60
participantes; alteracion articular con sonido o desviacion en el edéntulo
parcial posterior representado por 25 participantes; alteracion articular con
sonido o desviacion en el edéntulo parcial anterior 12 participantes; alteracion
articular con sonido o desviacion en el no edéntulo o con denticion completa
no reportd participante. Alteracion articular con traba o luxacién en el edéntulo
total estuvo representado por 19 participantes del total de la muestra;
alteracion articular con traba o luxacidn en el edéntulo parcial anterior y
posterior representado por 15 participantes; alteracion articular con traba o
luxacion en el edéntulo parcial posterior, alteracion articular con traba o
luxacion en el edéntulo parcial anterior y no edentulismo no registraron
participantes con sintomatologia. Ninguna alteracion articular en el edéntulo
total se reporté 4 participantes, ninguna alteracion articular en el edéntulo
parcial anterior y posterior se reportdé 12 participantes, ninguna alteracién
articular en el edéntulo parcial posterior reporté 13 participantes, ninguna
alteracion articular en el edéntulo parcial anterior reportd 4 participantes,

ninguna alteracion articular en el no edéntulo reportd solo 2 participantes.

Con un nivel de confianza del 95% se establece un valor Chi? de 38,214
y una significancia de 0,00 siendo este menor que 0,05 por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna donde existe diferencias de las
alteraciones en la funcion articular segun tipo de edentulismo en adultos

mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.
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Tabla 5. Presencia de dolor al movimiento mandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023

Edentulismo
95%
parcial anterior y parcial parcial
total posterior posterior anterior No Total Ch? Sig
un solo movimiento  Recuento 27 31 19 10 0 87
% dentro de 34,6% 35,6% 50,0% 62,5% 0,0% 39,4%
Edentulismo
Dolor al dos 0 mas Recuento 39 36 9 0 0 84
movimiento movimientos % dentro de 50,0% 41,4% 23,7% 0,0% 0,0% 38,0% 25,812 0,000
Edentulismo
sin dolor Recuento 12 20 10 6 2 50
% dentro de 15,4% 23,0% 26,3% 37,5% 100,0% 22,6%
Edentulismo
Total Recuento 78 87 38 16 2 221
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

Edentulismo

Fuente: Fichas de observacion.
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Analisis:

La tabla 5 presenta la distribucion segun relacion entre dolor al
movimiento mandibular con el tipo de edentulismo obteniéndose: Dolor en un
solo movimiento en el edéntulo total estuvo representado por 27 participantes
del total de la muestra; dolor en un solo movimiento en el edéntulo parcial
anterior y posterior representado por 31 participantes; dolor en un solo
movimiento en el edéntulo parcial posterior representado por 19 participantes;
dolor en un solo movimiento en el edéntulo parcial anterior en 10 participantes;
dolor en un solo movimiento en el no edéntulo no reporté participante con
sintomatologia. Dolor con dos o0 mas movimientos en el edéntulo total estuvo
representado por 39 participantes del total de la muestra; dolor con dos 0 mas
movimientos en el edéntulo parcial anterior y posterior representado por 36
participantes; dolor con dos o mas movimientos en el edéntulo parcial
posterior representado por 9 participantes; dolor con dos o0 mas movimientos
en el edéntulo parcial anterior y dolor con dos o0 mas movimientos en el no
edéntulo no reportd participantes con sintomatologia. Sin dolor al movimiento
mandibular en el edéntulo total se reportd 12 participantes, sin dolor al
movimiento mandibular en el edéntulo parcial anterior y posterior se reportd
20 participantes, sin dolor al movimiento mandibular en el edéntulo parcial
posterior se reportd 10 participantes, sin dolor al movimiento mandibular en el
edéntulo parcial anterior se reporté 6 participantes, sin dolor al movimiento
mandibular en el no edéntulo se reportd en los 2 participantes con denticion

completa.

Con un nivel de confianza del 95% se establece un valor Chi? de 25,812
y una significancia de 0,00 siendo este menor que 0,05 por lo que se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la alterna donde existen diferencias en la
presencia de dolor al movimiento mandibular segun tipo de edentulismo en

adultos mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.
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Tabla 6. Presencia de dolor muscular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.

Edentulismo

95%

total parcial anterior y posterior parcial posterior parcial anterior No  Total Ch?  Sig

tres sitios Recuento 47 54 14 9 0 124
% dentro de Edentulismo 60,3% 62,1% 36,8% 56,3% 0,0% 56,1%
cuatro o mas Recuento 4 1 0 0 0 5
Dolor muscular % dentro de Edentulismo 5,1% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,3% 16,299 0,038
ninguno Recuento 27 32 24 7 2 92
% dentro de Edentulismo 34,6% 36,8% 63,2% 43,8% 100,0% 41,6%
Total Recuento 78 87 38 16 2 221
% dentro de Edentulismo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Fichas de observacion
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Analisis:

La tabla 6 presenta la distribucion segun relacién entre dolor muscular
con el tipo de edentulismo encontrandose: Dolor muscular en tres sitios
examinados en el edéntulo total estuvo representado por 47 participantes del
total de la muestra; dolor muscular en tres sitios examinados en el edéntulo
parcial anterior y posterior representado por 54 participantes; dolor muscular
en tres sitios examinados en el edéntulo parcial posterior representado por 14
participantes; dolor muscular en tres sitios examinados en el edéntulo parcial
anterior 9 participantes; dolor muscular en tres sitios examinados en el no
edéntulo no reportd participante con sintomatologia. Dolor muscular en cuatro
0 mas sitios examinados en el edéntulo total estuvo representado por 4
participantes del total de la muestra; dolor muscular en cuatro o mas sitios
examinados en el edéntulo parcial anterior y posterior representado por 1
participante; dolor muscular en cuatro o mas sitios examinados en el edéntulo
parcial posterior, parcial anterior y no edéntulo no reportd participantes con
esta sintomatologia. Ningun tipo de dolor muscular en el edéntulo total se
reportd 27 participantes, ningun tipo de dolor muscular en el edéntulo parcial
anterior y posterior se report6é 32 participantes, ningun tipo de dolor muscular
en el edéntulo parcial posterior se reportdé 24 participantes, ningun tipo de
dolor muscular en el edéntulo parcial anterior se reportd 7 participantes,
ningun tipo de dolor muscular en el no edéntulo se reporté en los 2

participantes.

Con un nivel de confianza del 95% se establece un valor Chi? de 16,299
y una significancia de 0,038 siendo este menor que 0,05 por lo que se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la alterna donde existen diferencias en la
presencia de dolor muscular segun tipo de edentulismo en adultos mayores
del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.
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Tabla 7. Presencia de dolor en la articulacién temporomandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023

Edentulismo
95%
parcial anterior y parcial parcial
total posterior posterior anterior No Total W
periauricular Recuento 35 41 12 8 1 97
% dentro de 44,9% 47,1% 31,6% 50,0% 50,0% 43,9%
Edentulismo
Dolor en conducto Recuento 20 14 2 0 0 36
ATM periauricular % dentro de 25,6% 16,1% 5,3% 0,0% 0,0% 16,3% 19,607 0,012
Edentulismo
sin dolor Recuento 23 32 24 8 1 88
% dentro de 29,5% 36,8% 63,2% 50,0% 50,0% 39,8%
Edentulismo
Total Recuento 78 87 38 16 2 221
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Edentulismo

Fuente: Fichas de observacion
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Analisis:

La tabla 7 presenta la distribucion segun relacion entre dolor en ATM con
el tipo de edentulismo presentandose: Dolor en ATM periauricular en el
edéntulo total que estuvo representado por 35 participantes del total de la
muestra; dolor en ATM periauricular en el edéntulo parcial anterior y posterior
representado por 41 participantes; dolor en ATM periauricular en el edéntulo
parcial posterior representado por 12 participantes; dolor en ATM periauricular
en el edéntulo parcial anterior en 8 participantes; dolor en ATM periauricular
en el no edéntulo se reporté en 1 participante. Dolor en ATM en el conducto
periauricular del edéntulo total estuvo representado por 20 participantes del
total de la muestra; dolor en ATM en el conducto periauricular del edéntulo
parcial anterior y posterior representado por 14 participantes; dolor en ATM en
el conducto periauricular del edéntulo parcial posterior estuvo representado
por 2 participantes, dolor en ATM en el conducto periauricular del edéntulo
parcial anterior y no edéntulos no se reporta participantes con esta
sintomatologia. Sin dolor en ATM en el edéntulo total se reportd 23
participantes, sin dolor en ATM en el edéntulo parcial anterior y posterior se
reportd 32 participantes, sin dolor en ATM en el edéntulo parcial posterior se
reportd 24 participantes, sin dolor en ATM en el edéntulo parcial anterior se
reportd 8 participantes, sin dolor en ATM en el no edéntulo se reporté en 1

participante.

Con un nivel de confianza del 95% se establece un valor Chi2 de 19,607
y una significancia de 0,012 siendo este menor que 0,05 por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna donde existen diferencias en la
presencia de dolor en la articulacion temporomandibular segun tipo de

edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.
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Tabla 8. Grado de disfuncién temporomandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023

Edentulismo

95%

total parcial anterior y posterior parcial posterior parcial anterior No Total Chi?  Sig

leve Recuento 34 48 30 16 2 130
% dentro de Edentulismo 43,6% 55,2% 78,9% 100,0% 100,0% 58,8%
moderado Recuento 30 30 8 0 0 68
grado de disfuncion % dentro de Edentulismo 38,5% 34,5% 21,1% 0,0% 0,0% 30,8% 29,764 0,000
severo Recuento 14 9 0 0 0 23
% dentro de Edentulismo 17,9% 10,3% 0,0% 0,0% 0,0% 10,4%
Total Recuento 78 87 38 16 2 221
% dentro de Edentulismo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Fichas de observacién



Analisis:

La tabla 8 presenta la distribucion segun relacion entre grado de
disfuncion temporomandibular con el tipo de edentulismo obteniéndose:
Grado de disfuncion leve en el edéntulo total estuvo representado por 34
participantes del total de la muestra; grado de disfuncion leve en el edéntulo
parcial anterior y posterior representado por 48 participantes; grado de
disfuncion leve en el edéntulo parcial posterior representado por 30
participantes; grado de disfuncién leve en el edéntulo parcial anterior 16
participantes; grado de disfuncion leve en el no edéntulo en los 2 participantes.
Grado de disfuncion moderada en el edéntulo total estuvo representado por
30 participantes del total de la muestra; grado de disfuncién moderada en el
edéntulo parcial anterior y posterior representado por 30 participantes; grado
de disfuncién moderada en el edéntulo parcial posterior representado por 8
participantes; grado de disfuncion moderada en el edéntulo parcial anterior y
en el no edéntulo no se reportaron participantes con ese grado de disfuncion.
Grado de disfuncion severo en el edéntulo total reportd 14 participantes, grado
de disfuncion severo en el edéntulo parcial anterior reportd 9 participantes,
grado de disfuncion severo en el edéntulo parcial posterior, en el edéntulo
parcial anterior y en el no edéntulo no se reportaron participantes con este

grado de disfuncién.

Con un nivel de confianza del 95% se establece un valor Chi2 de 29,764
y una significancia de 0,00 siendo este menor que 0,05 por lo que se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la alterna donde existen diferencias del grado de
disfuncién temporomandibular segun tipo de edentulismo en adultos mayores
del Centro de Salud Amarilis Huanuco 2023.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

La disfuncién temporomandibular es una alteracion de origen
multifactorial que se desarrolla por la presencia de factores sistémicos
funcionales que afectan el sistema neuromuscular masticatorio como incluso
cambios de salud reciente, tratamientos médicos, enfermedades de los senos
paranasales, trastornos oculares, fatiga, mareos, trastornos genitourinarios,
xerostomia entre otros investigado por De Pedro-Herraez M. et al (12), la
calidad de suefio planteada por Martins R. et al (11) y los factores locales
estructural como son la articulacion temporomandibular y las piezas dentarias.
Es asi que en esta investigacion que busco identificar la sintomatologia mas
frecuente de la disfuncion temporomandibular y verificar si su presencia se
encuentra relacionada con el tipo de edentulismo, hecho que después de
terminada la investigacion se pudo corroborar pues desde el transito de la
denticidon completa, el paso por el edentulismo parcial de piezas dentarias
posteriores, anteriores o ambas hasta llegar al edentulismo completo se
presentan muchos cambios o alteraciones disfuncionales que se manifiestan
con sintomatologia distinta que tuvo que ser analizada. Por otro lado la
disfuncién temporomandibular en adultos mayores no es muy estudiada y en
la practica es la poblacion que mas necesidades protésicas presentan y si es
gue no se tiene en cuenta que hay presencia de determinadas sintomatologias
que tienen que ser evaluadas y monitoreadas durante y después del
tratamiento se hace relevante lo que se discute aqui. Teniendo en cuenta que
la investigacion realizada por Alvarez A. (22) evidencia como marcador de
riesgo a la mayor edad para padecer de disfunciéon temporomandibular. Para
investigadores como Brighenti, N. et al (6) los tratamientos de intervencion
multidisciplinarios y combinados entre la rehabilitacion, terapias manuales,
férula o electroterapia tienen un efecto positivo en el dolor u otros sintomas
de la disfuncion incluso cuando se reestablecen problemas oclusales por
edentulismo resulta mas beneficioso la adaptacion al cambio de un nuevo

esquema oclusal.
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Es asi que se encontraron como hallazgos los siguientes resultados: La
sintomatologia mas frecuentemente hallada fue la limitacion al movimiento
mandibular grave con un 71% de 221 participantes del estudio, luego se
encontro las alteraciones articulares con presencia de sonido o desviacion con
un 68,8%, la presencia de dolor en los musculos masticatorios en tres sitios
examinados con un 56,1%, el dolor en ATM a nivel periauricular con 43,9% y
el dolor al movimiento mandibular en un solo movimiento con 39,4%. El
edentulismo mas frecuente fue el parcial anterior y posterior con un 39,4% del
total de 221 participantes, seguido del edentulismo total con 35,3%, el
edentulismo parcial posterior unicamente con 17,2%, el edentulismo parcial
anterior unicamente con 7,2% y los no edentulos o con denticion completa

solo en un 0,9% del total.

Cuando se busco la posible relacion entre las limitaciones en el rango de
movimiento mandibular segun el tipo de edentulismo se encontré que la
limitacién de movimiento grave fue la mas frecuente en un 71% de los casos
de los cuales se presentaron mas en los edentulos totales en el 91% de estos
casos (71 de 78), de igual manera se presento limitaciones del movimiento
grave en el edentulismo parcial anterior y posterior en el 70% de estos casos
(61 de 87) y también existio limitaciones de movimiento grave en el
edentulismo posterior en el 50% de estos casos (19 de 38), siendo estas las
cifras mas importantes, que incluso se va evidenciando desde edades
anteriores que muestran alteraciones en apertura maxima, lateralidad derecha
e izquierda maxima protrusion como concluye Chauca J. y Ramos M. (23).
En adultos Yauri D. (16) encontré como signo mas frecuente la limitacion leve
de la protrusion maxima, en otro grupo etario Laneras-Calderén C. et al (10)
encontraron como un signo frecuente la desviacion mandibular en un 43,2%
pero en pacientes con maloclusién que recibirian tratamiento de ortodoncia.
Es asi que se demuestra una relacién entre las imitaciones en el rango de

movimiento mandibular y el tipo de edentulismo.

Cuando se busco la posible relacion entre la presencia de alteraciones
en la funcion articular segun el tipo de edentulismo se encontré la presencia

de alteraciones articulares con presencia de sonido o desviacion fue lo mas
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frecuente con un 68,8% del total; de los cuales se presentaron con mayor
frecuencia en el edentulismo parcial anterior con un 75% de estos casos (12
de 16), seguido del edentulismo total con un 70,5% de estos casos (55 de 78),
también presentaron esta sintomatologia el edentulismo parcial anterior y
posterior con un 69% de estos casos (60 de 87) y por ultimo también presente
en el edentulismo posterior con un 65,8% de estos casos (25 de 38); también
Chauca J. y Ramos M. (23) encontré la presencia de ruidos o desviacion
articulares en un 74,3%, Beltran J, Carrillo D. (8) encontré la presencia de
sonido en la ATM en el 50% de los examinados de un grupo etario distinto
pero que evidencia de la ocurrencia del sintoma, con cifras menores se mostré
el estudio de Laneras-Calderén C. et al (10) con 12,6% de los examinados
que presento ruido articular pero en adultos con maloclusiones que recibirian
tratamiento de ortodoncia. Con cifras menores se presentaron la traba y
luxacion pero exclusivamente en el grupo de edentulos totales y parciales
anteriores y posteriores. Se evidencia la relacion entre las alteraciones de la

funcién articular y el tipo de edentulismo.

También se buscd la posible relacion entre la presencia de dolor al
movimiento mandibular y el tipo de edentulismo, encontrandose que el dolor
en un solo movimiento mandibular fue el mas frecuente en un 39,4% del total
cercano al hallazgo de Chauca J. y Ramos M. (23) que identifico en un 45,7%
de dolor en un solo movimiento en adultos, estando presente con mayor
frecuencia en el edentulismo parcial anterior con 62,5 (10 de 16) y el
edentulismo parcial posterior con 50% (19 de 38). Un 38% del total presento
dolor a dos o0 mas movimientos mandibulares siendo mas frecuentes en el
edentulismo total 50% de los casos (39 de 78) y en el edentulismo anterior y
posterior con 41,4% (36 de 87). Se evidencia la relacién entre el dolor al

movimiento mandibular y el tipo de edentulismo.

De la misma manera cuando se busco la posible relacién entre la
presencia del dolor muscular y el tipo de edentulismo se encontré: Presencia
de dolor muscular en tres sitios examinados con un 56,1% del total de los
cuales se presenté con mayor frecuencia en los edentulos parciales anteriores

y posteriores en el 62,1% de los casos (54 de 87), también en el edentulismo
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total en un 60,3% (47 de 78) y en el edentulismo parcial anterior con 56,3%
de los casos (9 de 16). Un 41,6% no presento dolor muscular durante el
examen clinico; cifras muy parecidas fueron encontradas por Chauca J. y
Ramos M. (23) con 57,1% con dolor en tres sitios en adultos, pero es muy
diferente a los hallazgos de la investigacion de Beltran J, Carrillo D. (8) donde
no se evidencia como tal la frecuencia encontrada pues solo identificaron
como sintoma en el 18,7% pero en un grupo etario diferente 0 mucho menor
fue encontrado por Rojas J. (21) con un 10% también en un grupo etario
diferente. El dolor muscular o mialgia es una acompafante frecuente de la
disfuncién pues al generarse periodos de ansiedad transitoria podrian estar
asociadas, entendiendo que para un adulto mayor cuya actividad econémica
ya no es del todo activa generaria periodos de ansiedad por las enfermedades
que le aquejan, las situaciones de soledad o abandono que al hacerse mas
frecuentes incluso estarian asociados a migraina segun indica Vihals-
Narvaez, A.C et al (5). Se evidencia la relacion entre la presencia de dolor

muscular y el tipo de edentulismo.

El ultimo sintoma en que se busco la posible relacion fue entre el dolor
en ATM y el tipo de edentulismo encontrando: Presencia de dolor en ATM a
nivel periauricular con 43,9% del total evidenciandose en los grupos mas
numerosos como son en el edentulismo parcial anterior y posterior en un
47,1% de los casos (41 de 87) y en el edentulismo total en un 44,9% de los
casos (35 de 78). Un 39,8% no presento dolor en ATM en el examen clinico
tanto periauricular o del conducto periauricular. En otro estudio realizado por
Chauca J. y Ramos M. (23) encontré cifras mayores con un 62,9% o el de
Benites-Vega JC, Trujillo-Herrera T. (17) encontraron dolor a la palpacion
de la articulacion temporomandibular en un 51,4% en adultos. Es si que se
evidencia la relacion entre el sintoma de dolor en ATM vy el tipo de
edentulismo. Se evidencia la relacion entre la presencia de dolor en ATM y el

tipo de edentulismo.

Para tener una conclusion de la dimension que los sintomas presentes
se traducen en un diagnostico global que es la disfuncion temporomandibular

también se analizo la posible relacion entre el grado de disfuncién y el tipo de
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edentulismo obteniendo que el grado de disfuncion mas frecuente fue el leve
con un 58,8% del total de 221 examinados; de los cuales todos los tipos de
edentulismo incluso los no edentulos lo presentaron, este hecho se hace
evidente incluso en poblaciones mas joévenes como los estudiantes
investigado por Martinez L et al (13) que encontré disfuncion leve en un
74,7% o en adultos disfuncién leve con un 72,7% hallado por Yauri D., (16)
otro hallazgo se presenta la investigacién de Gémez G. (19) pues encontro a
la disfuncion temporomandibular moderada como la mas frecuente con un
40,59% en adultos siendo diferente a la cifra menor se presentd la disfuncién
temporomandibular grado moderado con un 30,8% en la presente
investigacion siendo mas frecuente en edentulos totales, edentulos parciales
anterior y posterior y edentulos parciales posteriores y el grado de disfuncion
severo estuvo presente en un 10,4%, solamente en el edentulismo total y el
edentulismo parcial anterior y posterior. Demostrandose también la relacion
entre los grados de disfuncion temporomandibular y el tipo de edentulismo,
concordando con Bermejo J. (7) que incluso agrega que la pérdida parcial de
piezas dentarias seria el principal predisponente a la disfuncién, o siendo una
de las causas como concluye la revisién bibliografica de Real M. (9) a parte
del sexo femenino y el bruxismo o parafuncion. Pues la pérdida de soporte
oclusal o relaciones interoclusales tendria relacion con la disfunciéon

temporomandibular como sefala Galindo E, Valdarrago B. (15).

Con lo obtenido se puede concluir que todos los sintomas como son las
limitaciones en el rango de movimiento mandibular, alteraciones de la funcién
articular, dolor al movimiento mandibular, presencia de dolor muscular y
presencia de dolor en ATM evidenciados en todos los participantes con la
presencia de alguna sintomatologia mostraron relacion con el tipo de
edentulismo con un p valor menor a 0,05, y del mismo modo se demostro la
relacion entre la disfuncion temporomandibular y el tipo de edentulismo con
un p valor menor a 0,05. Concordando en parte con la investigacion realizada
por Arcos D, Nilo C, Frugone-Zambra R. (14) que en un grupo de adultos
mayores edentulos totales y portadores de protesis dental se presentaron alta
frecuencia de sintomatologia disfuncional. Sin embargo otra investigacién de

Garcia K. (18) no tiene clara la misma conclusion pues del 88,6% de pacientes
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con disfuncién temporomandibular tenian piezas dentarias completas o no
edentulos en un 63,4% no hallando relacion posiblemente por su muestra de

diferentes grupos etarios.
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CONCLUSIONES

Al término de la investigacion habiendo revisado los resultados y haber

sometido a contrastacion estadistica se logro:

e Establecer la diferencia entre la sintomatologia temporomandibular mas
frecuente segun tipo de edentulismo en adultos mayores; manifestado en
el presencia de diferentes tipos de sintomas como limitaciones al
movimiento mandibular, presencia de dolor al movimiento mandibular,
presencia de dolor muscular, alteraciones articulares y dolor en ATM, los
que se presentaron con mayor severidad si el edentulismo es total o parcial

tanto anterior como posterior.

e Se identifico las limitaciones en el rango de movimiento graves siendo
estos mas frecuentes en el tipo de edentulismo total y el edentulismo

parcial anterior y posterior simultaneo.

e Seidentifico las alteraciones en la funcién articular temporomandibular con
presencia de sonido o desviacién con mayor frecuencia en el tipo de
edentulismo parcial anterior, edentulismo total y edentulismo anterior y

posterior simultaneo.

e Se identificé la presencia de dolor al movimiento mandibular tanto en un
solo movimiento con mayor frecuencia para el edentulismo parcial
posterior y el edentulismo parcial anterior; la presencia de dolor en dos o
mas movimientos con mayor frecuencia para el edentulismo total y

edentulismo parcial anterior y posterior simultaneo.

e Se identifico la presencia de dolor muscular en tres sitios examinados con
mayor frecuencia en el tipo de edentulismo parcial anterior y posterior

simultaneo y en el edentulismo total.

e Se identifico la presencia de dolor en la articulaciéon temporomandibular a
nivel periauricular con mayor frecuencia en el edentulismo parcial anterior

y posterior simultaneo y en el edentulismo total.
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Se determind que existe diferencias del grado de disfuncion
temporomandibular segun tipo de edentulismo, pues el grado severo se
presento en el edentulismo total y edentulismo parcial anterior y posterior
simultaneo; el grado moderado se presentdé en el edentulismo total,
edentulismo parcial anterior y posterior simultaneo y el edentulismo
posterior; mientras que el grado leve se presentd en todos los tipos de

edentulismo incluso en los no edentulos.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones sobre la disfuncion temporomandibular
comparando entre diferentes grupos etarios y el tipo de edentulismo, pues

por los procesos adaptativos se puede esperar diferentes resultados.

Realizar estudios longitudinales de como el tratamiento previo de la
disfunciéon temporomandibular mejora la sintomatologia de los edentulos

totales y parciales.

Realizar estudios comparativos de los diferentes tipos de terapéutica

individual o integral para la disfuncién temporomandibular.

Socializar los resultados en la comunidad académica recordando la
necesidad de valorar la sintomatologia en los diferentes tipos de

edentulismo antes de realizar el tratamiento de rehabilitacion oral.

Fomentar el cuidado de la salud bucal del adulto mayor pues este sufre de
complicaciones originadas de la falta de cuidado y orientacion para evitar
las enfermedades como caries dental y enfermedad periodontal que son

los principales causantes de la pérdida de piezas dentarias.

Incluir en el contenido de las asignaturas de rehabilitacién capitulos de
odontogeriatria, pues la demanda de mayor numero de pacientes de esta
edad es creciente conforme aumenta el promedio de expectativa de vida

en nuestro pais.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO

GUIA DE OBSERVACION

ANTECEDENTES:

a) Tratamiento ortodontico

b) Tratamiento protésico

¢) Traumatismos mandibulares

d) Trastornos psicologicos (estrés)
e) Habitos parafuncionales

OCUPACION:

INDICE CLINICO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR (Maglione)

1. LIMITACION EN EL RANGO DE MOVIMIENTO
A) Abertura maxima:

- 40mm o mas: sin limitacion (0)

- 30 a 39mm limitacioén leve (1)

- Menos de 30mm limitacion severa (5)
B) Maximo deslizamiento a la derecha

- 7mm o mas: deslizamiento normal (0)

- 4 a 6mm limitacion leve del deslizamiento (1)

- 0 a 3mm limitacion severa del deslizamiento (5)
C) Maximo deslizamiento a la izquierda

- 7mm o mas: deslizamiento normal (0)

- 4 a 6mm limitacion leve del deslizamiento (1)

- 0 a 3mm limitacion severa del deslizamiento (5)
D) Maxima propulsion

- 7mm o mas: movimiento propulsivo normal (0)

- 4 a 6mm limitacion leve del movimiento propulsivo (1)

- 0 a 3mm limitacion severa del movimiento propulsivo (5)

INDICE DE MOVIMIENTO:

a) Movilidad normal: (O punto) =0
b) Moderado deterioro de la movilidad: (1 a 4 puntos) = 1
c) Grave deterioro de la movilidad: (5 a 20 puntos) =5
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2. DOLOR AL MOVIMIENTO

a) Movimiento mandibular sin dolor: (0O punto)

b) Dolor referido a un solo movimiento: (1 punto)

c) Dolor referido a dos 0 mas movimientos: (5 puntos)
3. DOLOR MUSCULAR

a) De los musculos masticatorios a la palpacion hasta 2 sitios: (0 punto)

b) De los musculos masticatorios a la palpacion en 3 sitios: (1 punto)

c) De los musculos masticatorios a la palpacion en 4 o mas sitios: (5
puntos)

4. ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICULAR

a) Abertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido: (0 punto)

b) Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento de
abertura, 0 ambas cosas (1 punto)

¢) Traba o luxacién, con sonido o sin el: (5 puntos)

5. DOLOREN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

a) Sin dolor espontaneo ni a la palpacion: (0O punto)

b) Dolor a la palpacion peri auricular unilateral o bilateral de la articulacién;
(1 punto)

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

GRADO DE DISFUNCION:

a) Sin disfuncién 0 punto

b) Disfuncion leve 1 a 9 puntos
c) Disfuncion moderada 10 a 17 puntos
d) Disfuncion severa 18 a 25 puntos

TIPO DE EDENTULISMO

a) Dentadura completa, no tiene edentulismo (28 piezas dentarias)
b) Edéntulo parcial sector anterior

c) Edéntulo parcial sector posterior

d) Edéntulo parcial sector anterior y posterior

e) Edéntulo total

Fuente: La O Salas N. O, Corona Carpio M. H, Rey Prada B. M, Arias Arafié Z, , Perdomo
Marsilly X. Gravedad de la disfuncién temporomandibular. MEDISA [Internet]. 2006;10(2):
. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368445010009
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

con

DNI declaro que he sido informado e invitado a participar
en una investigacion denominada “SINTOMATOLOGIA
TEMPOROMANDIBULAR SEGUN TIPO DE EDENTULISMO EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS HUANUCO PRIMER
TRIMESTRE 2023”.

» Entiendo que este estudio busca conocer la sintomatologia
temporomandibular segun el tipo de edentulismo y sé que mi
participacion se llevara a cabo en el centro de salud Amarilis y
consistira en una evaluacion.

= Me han explicado que la informacién registrada sera confidencial, y
las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni
tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

» La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria.

= Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en
cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas
para mi.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de
Investigacion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos
especificados en el proyecto.

Firma participante
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ANEXO 3
PANEL FOTOGRAFICO
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ANEXO 4

DOCUMENTOS A PRESENTAR
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD ﬁ
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO " i
FACULTAD DE MEDICINA SA\T AT

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad de Huanuco, a los 28 dias del mes de noviembre del afio dos mil
veintitrés, siendo las 10:00 horas con 00 minutos y de acuerdo al Reglamento General de
Grados y Titulos modificado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Hudanuco,
aprobado mediante la Resolucion Consejo Universitario N°3412-2022-UNHEVAL de fecha 24-
10-2022; se reunieron en el Auditorio de la E.P. de Odontologia el Jurado calificador de tesis,
nombrados con RESOLUCION N°0261-2023-UNHEVAL-FM-D de fecha 15 de junio del 2023
y RESOLUCION DE DECANATO N°0547-2023-UNHEVAL-FM de fecha 22 de noviembre
del 2023, para proceder con la Evaluaciéon de la Tesis Titulada “SINTOMATOLOGIA
TEMPOROMANDIBULAR SEGUN TIPO DE EDENTULISMO EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD AMARILIS HUANUCO PRIMER TRIMESTRE 2023”, elaborado por los
Bachilleres en Odontologia INGUNZA SILVA Solange Alondra y MALPARTIDA SOTO
Gustavo Paul, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA, estando
conformado el jurado por los siguientes docentes:

- Mg. CARDENAS CRIALES Jesus Omar PRESIDENTE
- Mg. ALBORNOZ FLORES Wilmer Jhon SECRETARIO
- Mg. ROBLES LEON José Francisco VOCAL

- Dr. SIMON VERASTEGUI Edgar ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a los sustentantes y a los presentes retirarse del Auditorio por un espacio de cinco
minutos aproximadamente para deliberar y emitir la calificacién final, quedando los
sustentantes TEROGAVN. con el calificativo de MEY..S0EM.0 con la nota
equivalente a ..... o2 ; con lo cual se da por concluido el acto de sustentacion de Tesis a
horas ....ﬂé.‘..g.QQ.:?I‘en fe de lo cual firmamos.

/ F/ o0 ise i
Mg. CAR AS C A/L.ES esus Omar Mg. ALBORNOZ FLORES Wilmer Jhon

PRESIDENTE SECRETARIO

José Francisco
VOCAL

Observaciones:

~Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)
-Bueno (14,15 y 16)

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna,Teléfono N° 062- 591081 Telefax N° 062-513360
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DECLARACION JURADA

Yo, Malpartida Soto, Gustavo Paul, identificado con DNI: 77176760, con
domicilio en Jr. Colonial N°615, distrito de Amarilis, provincia de Huanuco,
departamento de Huanuco; aspirante al titulo profesional de Cirujano Dentista

correspondiente al programa de Odontologia,
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “SINTOMATOLOGIA TEMPOROMANDIBULAR SEGUN TIPO
DE EDENTULISMO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
AMARILIS HUANUCO PRIMER TRIMESTRE 2023" fue elaborada dentro del
marco ético y legal en su redaccién. Si en el futuro se detectara evidencias de
vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante actos que lindan con lo ético

y legal, me someto a las sanciones a que hubiera lugar.

Cayhuayna, 06 de diciembre del 2023.

Firma
Nombres y apellidos
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DECLARACION JURADA

Yo, INGUNZA SILVA SOLANGE ALONDRA, identificada con DNI N® 74383642, con domicilio en el Jr.
Abtao 410, distrito de Hudnuco, provincia de Hudnuco, departamento de Hudnuco; aspirante al:
TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA, correspondiente a la Carrera Profesional de
Odontologia.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “SINTOMATOLOGIA TEMPOROMANDIBULAR SEGUN TIPO DE
EDENTULISMO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS HUANUCO
PRIMER TRIMESTRE 2023" fue elaborada dentro del marco ético y legal en su redaccion.

Si en el futuro se detectara evidencias de vuinerabilidad en el sistema de anti plagio
mediante actos que lindan con lo ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera

lugar.

Cayhuayna, 06 de diciembre del 2023

INGUNZA SILVA SOLANGE ALONDRA
DNI N2 74383642
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NIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N® 099-2019-SUNEDU/CD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 012 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, ia cual reporta
un 18 %. de originalidad, correspondiente a los interesados: Gustavo Paul
Malpartida Soto, Solange Alondra Ingunza Silva de la tesis titulada
“SINTOMATOLOGIA TEMPOROMANDIBULAR SEGUN TIPO DE
EDENTULISMO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
AMARILIS HUANUCO PRIMER TRIMESTRE 2023", considerado como
asesor al Mg. CD. Miguel Nino Chavez Leandro.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pilico Marca, 08 de noviembre del 2023

e

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
irector de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

SINTOMATOLOGIA TEMPOROMANDIBU Gustavo Paul Malpartida Soto Solange Al
LAR SEGUN TIPO DE EDENTULISMO EN  ondra Ingunza Silva
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SA

LUD AM

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17373 Words 96528 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNOQ DEL ARCHIVO

76 Pages 1.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 8, 2023 11:32 AM GMT-5 Nov 8, 2023 11:34 AM GMT-5

® 18% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 17% Base de datos de Internet = 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Crossr

= 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

N OF e,

‘D&

UNHEVAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Margue con una “x”)

Pregrado X | Segunda Especialidad | \ Posgrado: | Maestria | i Doctorado |
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad MEDICINA R
Escuela Profesional | ODONTOLOGIA |
Carrera Profesional | ODONTOLOGIA

Grado que otorga
Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA |
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU) B
Facultad }
Nombre del
programa
Titulo que Otorga |
Posgrado (taly como estd registrado en SUNEDU) o
ng':a‘;'":;: :::u dio | SUSTENTACION DE TESIS
Grado que otorga | BACHILLER EN ODONTOLOGIA
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | MALPARTIDA SOTO GUSTAVO PAUL 1
Tipo de Documento: | DNI l X | Pasaporte ! ! CE. | Nro. de Celular: | 955264605
| Nro.de Documento: = 77176760 Correo Electrénico: | Gustavo.pol.123@gmail.com
| Apellidos y Nombres: | INGUNZA SILVA SOLANGE ALONDRA
Tipo de Documento: | DNI | X ‘ Pasaporte J } C.E i | Nro. de Celular: | 982292077
Nro. de Documento: | 74383642 Correo Electrénico: | Solangeingunzasilva@gmail.com
Apellidos y Nombres: i
Tipo de Documento: | DNI ‘ . Pasaporte ‘ i C.E. ‘[ Nro. de Celular: i
Nro. de Documento: 1 Correo Electrénico:
3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segun DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)
l ¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda) Sl ‘1 X NO ‘ T

Apellidos y Nombres:

CHAVEZ LEANDRO MIGUEL NINO
T

| ORCID ID: | 0000-000-5741-6942

Tipo de Documento:

DNI 1‘ X | Pasaporte [EE |

Nro. de documento: | 20906063

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellides y Nombres completos segin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: CARDENAS CRIALES JESUS OMAR
Secretario: ALBORNOZ FLORES JHON
Vocal: ROBLES LEON JOSE FRANCISCO
Vocal:
Vocal:
Accesitario SIMON VERASTEGUI EDGAR

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracidn Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

SINTOMATOLOGIA TEMPOROMANDIBULAR SEGUN TIPO DE EDENTULISMO EN ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO
DE SALUD AMARILIS HUANUCO PRIMER TRIMESTRE 2023

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANQ DENTISTA

c) El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, gréficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, eriginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los dates requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis | X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencidn
‘del Sl headwiniico 0 Teabaio da invectisadn Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Prqfeslonal.. (M',"q',’e I e Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Fabnss Cavo: TEMPOROMANDIBULAR SINTOMATOLOGIA i EDENTULISMO
(solo se requieren 3 palabras) |
Tipo de Acceso: (Margue 1« Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (*) |
con X segun corresponda) | Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo: |

¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de | si | 3
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda): | 1 |

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tltulo| completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente.- Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podrd acceder a dichas péginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres:

MALPARTIDA SOTO GUSTAVO PAUL

DNI:

77176760

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

INGUNZA SILVA SOLANGE ALONDRA

DNI:

74383642

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 04 DE DICIEMBRE DE 2023

Nota:

¥" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segtin corresponda.
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